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ZERTRENNUNG  DER  SEHNEN.  Die  Trennung  der  Con- 
Imoität  der  Sehnen  kann  auf  zweirache  Weise  stattfinden; 
entweder  ist  sie  eine  kunstgemasse,  zur  Erreichung  eine« 
Heilzweckes  beabsichtigte  oder  eine  zufällige,  durch  Einwir* 
kong  heftiger  Gewaltthätigkeiten  gesetzte  Verwundung.  Er- 
stere  bildet  einen  Zweig  der  operativen  Orthopädik«  die  so- 
genannte Tenotomie,  letztere  fällt  in  das  Gebiet  der  Wun- 
den. In  dem  Folgenden  werden  wir  demnach  zuerst  die 
Tenotomio  abhandeln,  uns  aber  nur  auf  das  Allgemeine  der- 
selben beschränken,  namentlich  auf  das  Geschichtliche  und 
Technische  der  Sehnendmrchschneidung,  so^ie  auf  das,  was 
zu  ihrer  physiologischen  und  therapeutischen  Würdigung 
gehört,  indem  wir  in  Bezug  auf  das  Speciellere  auf  den  Ar* 
iikel  Pes  eqninus  verweisen  müssen.  Im  zweiten  Theile 
werden  wir  dann  zur  Betrachtung  der  Sehnenwunden 
übergehen. 

1.  Tenolomie. 
Sie  ist  diejenige  chirurgische  Operation,  vermöge  wel- 
cher die  durch  Verkürzung  von  Muskeln  herbeigeführte  Mifs« 
bildung  eines  Theils  mittelst  subcutaner  Durchschneidung 
von  Sehnen  und  dadurch  bewirkter  Verlängerung  geho- 
ben wird. 

Die  Durchschneidung  der  Sehnen  unter  der  Haut  bei 
angebornen  oder  erworbenen  Conlracturen  hat  in  den  letz- 
ten Decennien  in  der  operativen  Orthopädik  die  glänziend- 
Med.  chir.  Encya  XXXVH.  Bd.  1 
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2  Zertrennnng  der  Sehnen, 

sten  Triumphe  gefeiert,  und  ist  eine  der  schönsten  fierei- 
cherungen  der  neueren  Chirurgie.  Der  ganze  Charakter 
derselben  ist  durch  sie  umgewandelt,  indem  wir  die  blutig- 
sten, in  das  Leben  des  Organismus  so  tief  eingreifenden 
Operationen,  die  Amputationen  und  Exarticulationen  auf  sel- 
tene Ausnahmen  zurückgefilhrt,  und  das  früher  zum  Verlust 
verurlheilte  Glied  durch  weniger  blutige  und  doch  viel  lei- 
stende Eingriffe  seine  Brauchbarkeit  wiedererlangen  sehen. 
Widernatürliche  Formveräuderungen,  welche  früher  jedem 
Heiiversuche  hartnäckig  trotzten,  heilt  die  Tenotomie  voll- 
kommen; manche  Gebrecheiiy  deren  Heilung  eine  jahrelang 
fortgesetzte,  höchst  mühsame  orthopädische  Behandlung  er- 
forderte, beseitigt  sie  in  ebenso  vielen  Wochen,  höchstens 
in  ebenso  vielen  Monaten  mit  Leichtigkeit. 

Veraltete  Lvxationen  können  durch  sie  wieder  einge- 
renkt ^  verkrümmte  steife  Arme  vnd  Beine  in  brauchbare 
Glieder  verwandelt  werdea.  Mensohea  endlich ,  welobe 
durch  Contractoren  aller  Gelenke  zur  Erde  herabgezogän 
waren,  erhoben  sich  dorch  sie  vom  Boden,  schreiten  als 
Menschen  wieder  einher,  und  werden  selbst  zu  Terpsicbo« 
rens  Dienst  geschidct 

Wir  reihea  hier  die  historischen  Tbalsacheii  an,  welche 
über  die  Ansftihrang  der  Tenotonue  aus  früheren  Zeiten  yof- 
handea  sind.  HwMer  steitte  zuerst  im  Jahre  1767,  da  er 
selbst  eine  Ruptur  der  Achtllessehne  erlitten  hatte,  bei  die- 
ser Verffnlassung  Versuche  über  die  Wiedervereinigung  der 
S^nen  an,  indem  er  bei  mehreren  Hunden  die  AdMiiea^ 
sehne  durchschnitt,  und  zwar  mit  einer  Staamadel,  welche 
er  unter  der  Haut  in  einiger  Entfernung  unter  der  Sebne 
fortführte.  Im  Jahre  1784  unternahm  Thilenius  die  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  wegen  eines  Klumpfufses. 
Obgleich  der  Erfolg  dieser  Operation  glücklich  war,  so  blieb 
sie  doch  ohne  Nachahmung,  wegen  der  übertriebenen  Furcht 
vor  Stichwunden,  besonders  an  den  Sehnen,  we(che  letzte- 
ren die  Alten  mit  den  Nerven  verwechsehen,  und  an  denen 
die  Neueren  die  Entzündung  ihrer  Scheiden  ftlrchteten;  dazu 
kam  die  vollkommene  Unkenntniss  des  Processes  der  Ver>- 
heilung  bei  getrennten  Sehnen  und  eine  Menge  Befürchtun- 
gen über  den  Verladt  ihrer  Function  nach  der  DnrcfaschBet- 
dang. 
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180»  Versuchte  C.  F.  MiAtuCi  dordi  BiDtctwädang 
der  Seheta  manolM  Ver«iiilak«is  d«r  fiüedef  sa  hebern. 
tSi&sB  anfier  Sarionm  ftind  er  wenig  odv  keiM  Nacbfol«> 
gen.  1616  durehMkMaU  Mp§eh  DMk  vMm  Versaoben  ae 
ndereB  die  AcfaiUe^sehoe,  imd  weaa  gleich  EifeliaUoli  der 
Sebne  aMiftnd,  io  worde  doch  «ine  voHkomneee  Hejlttig 
erziele  D^lpuh  widmete  mh  der  £ebiieiidirobedieeidtteg 
eine  girefsere  AofmerksMikeil,  ood  erreioble  ainige  Re6ol- 
lAle;  de  er  aber,  wie  alle  «CMie  VargKogar,  die  Operaüoe 
des  UoMpfaiCiea  Mi  EetblöfseDg  der  SehMH  veraabni,  ao 
fördeHe  er  die  Sache  nichi  erbeblich.  Er  MaMte  indefli 
seben  besüiDmle  Regeki  Tür  die  Ihircbscfcneidoflg  ddr  Seb» 
nea  wat,  und  bildete  <len  AaCaag  ^^  einer  wiaBenaobafUiobeil 
Befprftndong  dieser  Operalieo.  15  iahfe  apäler  gelang  ea 
endlich  Swom$ff$r  durch  seine  geistvoOeil  physiologiachai 
Unteranebengen  und  durch  aeine  bieraef  begrüadelen  anb* 
CBiattto  Operationeto  der  Sache  einen  neuen  Aufschwung 
zu  geben,  ae  dab  man  ihn  ala  den  eigtodichen  fiegrönder 
Act  Tenotomie  betrachten  kann.  Die  glüoklichen,  unverfaoff- 
ten  Resultate  erweckten  seitdem  einen  nie  gesehenen  Eifer 
iiad  eine  Neigung  zu  dieser  Kunst  von  Seilen  der  Aerzte» 
wie  es  in  einer  früher  wenig  Ten  ihnen  cuhivirten  Speoish 
lität  kaum  zu  erwarten  stand.  Macbdem  die  Grundaätae 
featgestellt  und  aaerkannt,  ao  das  Fnndnnwnt  gelegt  und  der 
einzuhaltende  Plan  tbeilweise  in  eiKeinen  Linien  angedeu- 
tet war,  konnte  es  nicht  faUen»  der  Bau  ^nCste  bei  den  ihm 
gewidmeten  Krkften  raseb  in  seiner  Bntwioketang  vorachrei- 
ten  und  sich  nach  £dlen  seineu  Richtungen  hin  auadehnen. 

fiesandere  Verdienste  haben  sich  durch  praotische  Aus- 
iiibnnig  der  IenoU)mie  eine  grofise  AnaaU  von  llinnem  er- 
worben, von  denen  vor  allen  übrigen  v.  ilmmen»  Jsrtni^ 
B^rmd^  B^tmer^  v,  Breunin$y  Burm^p  J^ün^ar,  CheUu$t  Ca^ 
zmave,  Di^mbadt,  Dwal,  GolUeMk,  GuBtin,  B^Mur, 
InoiemzmCf  Kkeherg,  Euh,  Krams,  Utih,  N0VMmm^  PmM^ 
PhiUppi^  Pkogoff,  it^ft,  Rqux,  ScAtiA»  ScomMm,  Sirom^!^, 
Siö4h  Ulriek,  V.  Walther,  »fWaer  und  Zm$  zu  nennen  sind. 
Um  die  Erforschung  der  physiologischen  Vorgänge  nach 
der  Operation  haben  a.  Amman,  Prins,  Bewier,  Ihtml 
Gnerm,  Barm  und  N4mmmi  »ich  voraugiweiae  verdient 
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4  ZtrtfftPnmig  dtr  Muiml 

Ueber  die  Art^  wie  die  Bildung  der  Zwisohebsobstanz 
xa  Stande  komaH;  herrschen  noch  immer  zweierlei  Ansich- 
ten. Wahrend  die  Einen,  wie  t>.  Ammon  n.  A.,  eine,  sei  es 
Mm  raii  oder  ohne  Hülfe  des  ergossenen  Bloies,  neu  ent- 
standene Masse  annehmen,  finden  die  Anderen,  wie  Bo%h 
tkr,  Ve^^eau  u.  A.,  in  der  Sehnenscheide  und  deren  Ver- 
diekung  das  Material  der  intermediären  Substanz.  Was  in- 
defe  diese  Differenz  in  den  Ansichten  bezüglich  der  höhe* 
ren  Wichtigkeit  der  Sehnenenden  oder  der  Sehnenscheiden 
fltr  die  neue  Masse  betrifll,  so  macht  s<^n  Körner  auf  die 
Verschiedenheit  der  Versuchsobjecte  aofmerksam,  da  die 
eben  hauptsäcUfoh  an  Pferden,  die  anderen  an  kleineren 
Thiereu  experimentirten.  •  Da  nun  die  Enden  der  durchschnitt 
lenen  starken  Pferdesehnen  zum  grofsen  Theil  die  Obet- 
ÜMche  der  WondhÖhle  bilden,  allerdings  verschieden  nach 
dem  gröfseren  oder  geringeren  Abstand  der  Sehnenenden, 
da  ferner  bei  kleineren  Thieren  gerade  das  umgekehrte 
Verhältnifs  stattfindet,  so  glaubt  er,  dafs  durch  Berück- 
sichtigung dieser  Umstände  die  Differenz  etwas  vermindert 
werde. 

Der  gewöhnlich  geltenden  Ansicht  über  die  Vereinigung 
der  Sehnen  wunden,  wonach  durch  Ergufs  von  Blut  und 
plastischer  Lymphe  die  Reproductiou  vor  sich  geht,  huldigt 
nebst  GuMn  auch  Philipps  nach  deu  an  Aunden  und  Pfer- 
den in  der  Veterinärsdiule  zu  Lüttich  gemachten  Experi- 
menten, beifügend,  dafs  auch  PAry,  einer  der  ausgezeich- 
netsten Veterinäre  Belgiens,  dieselben  Beobachtungen  ge- 
mach habe. 

Was  die  von  Strameyer  zuerst  gdehrte  dynamische 
Wirkung  des  Sebnenschnittes  betrtflt,  so  erklären  sich  da- 
für Dieffenbackf  Baumgartm  und  Phüipps,  indem  sie  seinen 
Gründen  beitreten  und  zugestehen,  dass  die  Verlängerungen 
nicht  blofs  auf  mechanisdie  Weise  durch  die  Zwischensub- 
stanz^  sondern  auch  aaf  Kosten  des  lebendigen  Retractions- 
vermögens  der  Muskeln  geschehen.  Dafs  eine  solche  dyna- 
mische Verlängerung  des  Muskels^ nach  der  Durcbschnei- 
dung  seiner  Sehne  den  wesentlichsten  Antbeil  an  der  He- 
bung der  Contractur  habe»  beweist  ungeachtet  des  Zwei- 
feins mancher  Wundärzte  die  Beobachtung.  Wenn  z.  B.  bei 
einem  reinen  Pes  equinus  höheren  Grades,  wobei  <fie  Ferse 
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dergdstail  in  die  Höhe  gezogen  ist,  dass  der  Pufsrttckeii 
mit  der  Tibia  eine  gerade  Linie  bildet,  die  Acbillessefane 
dorcksohniUen  ^ird,  so  bedürft«  es  hier  einer  Zwischen- 
sabstanz  von  etwa  vier  ZoU  Länge  ^  um  dem  GUede  sein* 
normale  Stellung  zu  geben«  Wir  müfsten  alao  ntok  der 
Heflnng  eine  Zwischensnbstanz  von  vier  Zoll  Länge  finden. 
Dennoch  beträgt  sie  höcbsteoe  einen  Zoll,  die  übrigen  drei 
Zoll  sind  durch  die  dynamische  Veriängernng  der  Gastro^ 
cnemii  gewonnen  wiorden.  Bei  der  S^ctura  ani  sptemodica» 
bemerkt  Stromeffer  sehr  treffend,  findet  sich  naÄ  der  Ope^ 
ration  gar  kdne  Zwischensubstaaz,  und  dennoch  wird  durch 
sie  die  Strictur  gehoben.  Guirin  dagegen  widerspricht  die* 
ser  Ansicht,  da  ihm  die  Tenotomie  nur  ein  Mittel  ist,  die 
Sehne  zo  verlängern  und  dem  Muskel  za  geaialten,  aus  dem 
fibröses  Zustand  wieder  in  den  fleischigen  znnitkziK 
kehren.  Wie  vriM  er  durch  die  Tenotomie  einen  MuskeK 
krampf  heilen,  eu  dessen  Bekämpfung  die  Durehscbneidung 
nicht  an  der  Se^e,  sondern  im  fleischigen  TheUe  des  Mot« 
kds  gemacht  werden  mttfste,  um  die  Nerven  zu  treflfon»  voik 
denen  der  Krampf  abbange.  Die  bereits  hinlänglick  grofse 
Zahl  von  FäHen,  in  welchen  krampfliafle  Zustände  der  Mna«^ 
keb  von  verschiedenen  Aerzten  durch  die  Tenotomie  glüokr 
lieh  beseitigt  wurden,  widerlegt  diese  Ansteht  wohl  hinlän^ 
lieh,  und  wenn  Guifin  von  der  Richtigkeit  seiner  Meinui^ 
spricht,  die  ihm  %ine  lange  Erfahrung  bestätig  habe,  so 
wäre  es  wünscb^nswerth,  wenn  «r  uns  durch  binKmg-» 
hebe  Details  belehrte.  Noch  Tilgen  wir  hinzu,  dafs  Strth^ 
me^er  und  die  ihm  zustimmenden  Autoren  nicht  blofs  eind 
dynamische  Wirksamkeit  der  Tenotomie  annehmen  —  die 
bei  spastiachen  Zuständen  allerdings  am  deutlicbsten  her- 
vortritt ^  sondern  dafs  nach  Anderer  und  Sirommfer$  ans^ 
drücklidiem  Zugeständnisse  die  Wahrheit  für  diesen  Gegen- 
stand in  der  Mitte  liege. 

Die  Idee,  welche  der  subcutanen  Tenotomie  zum  Gnmde 
liegt,  läfst  sich  nach  Dieffenbach  auf  folgende  drei  Punkte 
zurücUnhren: 

1)  Die  verkürzte  S^hne  bei  ihrer  Trennung  unter  der 
Haut  vor  ider  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  zu 
schützen» 
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6  Zmiromauag  dat  SoiuMn. 

8)  Die  Bädoiig  eber  tHrgtnischM  Zwisohenfilbaym, 
so  dftÜB  die  Sehne  länger  wird. 

8)  Btne  dynamische  Veränderung  in  dem  Mtuikel  da- 
dvarch  iMrbeizuhihren,  dab  (Keser  von  »einer  übemlarkea 
CMtrMiion  Bachlnsne,  and  d^enfiriki  länger  werde.  Die  He- 
bung der  G)ntracldren  beruh!  also  auf  einer  «rgani&eben 
Verlängermig  der  durcheohniUeoeo  Sehne  und  auf  eoer  dy- 
Mmisehen  Veriingerung  ihres  JlnakelB.  Abhaliung  der  aC- 
moaphäria^eii  Luft  zur  Vermeidung  von  Eüerung,  tind  da- 
dnrdi  wieder  Vermeidung  ton  Narben  in  ütr  Haot  und  im 
Zeflgewebe,  sind  dabei  von  der  gröbAen  Wiehti^it  und 
die  Slilicep  der  gecammien  operativen  OHhopädie. 

Indtoalionen.  Was  die  allgemeiaeii  Grundaasichiea 
betriA,  so  feigen  cbe  Aerzte,  insbesondere  die  deutsebea, 
wie  Bimmgarimf  Di^enkmeh,  WtU%0r,  im  AllgeaeineA  meisl 
Sinmeyer.  Daher  gelten  als  Haupündicalkmen:  Gontraotu* 
ren  und  krankhaft  veränderte  Funolienen  der  Muskeln  und 
Sefaien.  Auch  diejenigen  Fidle  werden  algemein  fiir  die 
lenotomie  passend  angenommen)  in  deatm  der  Verkrüm* 
mung  eme  Lähmung  vorausgegangen  ist,  oder  die  lelstere 
2Bm  Tbeil  auch  noch  besieht;  indem  die  Tenotemie  die  nor« 
male  SteBong  der  GlSedter  verroltteU,  können  mäglickerweiee 
die  Fnndkmen  der  Bewcgungswerkeeuge  aUmälig  wieder 
galten,  und  die  Herstellung  einer  kniAigen  Innervation  we*- 
seutlicfa  begünstigt  i^erden.  Eine  genaue  Sendarung  der 
Fäüe,  die  ohne  oder  mittelet  TenotooMe  hdlbar  sind,  mufs 
indefe  immer  dem  Urthetle  des  Praktikers  nach  genauer 
Erwägung  sdler  Untttäiide  überlassen  bleiben,  ebenso  ob  die 
lenotomie  sogleich  im  An&nge,  oder  erst  nach  dem  Versu«- 
ehe  einer  meidianisohen  Behandlung  oder  gar  nicht  ange- 
vmidet  werden  soll.  Auch  darüber  sind  die  Anschien 
^eiohlaulend,  dars,  wenn  auch  manche  FäMe,  die  jet2t  der 
lenotomie  unterworfen  werden,  durch  Anwendung  der  me^ 
eimoischen  Mittel  allein  hätten  geheut  werden  können,  doch 
der  Zeitramsi,  binnen  welchem  dieses  Resultat  zu  erzielen 
gewesen  wäre,  durch  die  erstere  Heilmethode  bedeutend 
abgekürzt  wird.  Siromiiffvr  und  Vüpem  hebt  ausserdem 
noch  den  gross«)  Nutaen  hervor,  den  die  Sehnendurch* 
Scheidung  bei  entzündeten  Gelenken,  deren  Besserung  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  err^ieht  werden  kann,  und  bei 
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wek^bep  (^e  Mu^l^elü  in  einem  Zustande  l^eftiger  Reizung 
seh  befipden,  bringen  könne.  Stromeyer  fügt  hinzu,  dafs 
schon  in  dem  Aursatze  von  Michaelis  über  die  Einschneie 
d.ung  der  Sehpen  sich  eine  hierher  gehörige  Bemerkung 
fjode.  Letzterer  will,  dafs  in  den  Fallen,  wo  die  Krüm- 
mung des  steifen  Gliedes  durch  Entzündung  im  Gelenk  selbst 
entstanden  zu  sein  schiene,  bei  noch  einiger  vorhandener 
Beweglichkeit  die  Operation  unternommen  werde;  und  bei 
iK>ch  sichtbaren  Resten  einer  weifs^n  Geschwulst  und  npqb 
sehr  belrächllicher  Geschwulst  des  Knies  glückte  ihm  eip 
Paar  Mai  die  Operation  so  sehr,  dass  die  Geschwulst 
sehr  iparklich  abnahm,  ja  sich  fast  ganz  verlor. 

Contraindicalionen  sind:  D^formitatep  der  ^nochßn, 
hei  denen  nicht  voraussichtlich  ist,  das  Ueb^  zu  heben;  Pa- 
ralysen,  doren  Ursache  nicht  entfernt  werden  kann;  wahre 
Anphylose,  wo  die  Kuochenenden  'im  Gelenke  mit  einander 
verwachsen  sind;  Krümmung  oder  Steifigkeit  des  Gljedep, 
welche  von  Gelenk  Wassersucht,  vofi  Eiterung,  Knoct^enaus- 
wüchsen  oder  fremden  Körpern  im  GelQpkßf  von  Verdik- 
kuog  der  Gelenksohmiere  oder  der  Gp)epkbäpder  gelbst 
herrührt;  Dyscr^sießo,  als  Syphiljs,  Gicht  u.  s.  w.,  wepn 
diese  ppch  fortbestehen. 

Bei  Festhaltung  dieser  Grundsätze  würde  die  Tenotpr 
mie  vor  Ueb^rtreibungen  möglichst  gesichert  sein;  aber  die 
Nenheit»  die  leiphte  Ausführung  derselbe 
schnell  zu  er^^iel^r^de  günstige  EesuUßie 
degegenstand  gemacht,  und  eine  Menge 
in  Bewegung  gesetzt,  die  dieser  Praxis 
Anstrich  gaben. 

/nstrumente.  EnJwe4er  bedienen  sich  die  Operateure 
kleiner,  schmaler,  gerade*:  oder  gcl)ogener  spitzer  Messer, 
um  die  g^ze  OporaJtion  damit  auszuführen,  z.  B.  ßichelför- 
D^  wie  dii^  älteren  Fpdermesser,  mit  starken^  Büpfcßp,  im 
vorderen  Drittel  besonders  scharf,  im  übrigen  Theile  nicht,  , 
damit  die  p^i^stichwupde  bei  Be)vegungen  ^cht  vßrgföfsert 
werde,  mit  abgerundetem  Griffe  -rrr  pißffßnbßch  —;  eip  k'eir 
m^  geriades  eiaachneidigeß ,  m^-  ^n  der  äussef'slen  Spitze 
zweischneidiges,  j2  U^ßn  breites  ScalpeJJ,  dessen  Spitze 
schwf^h  Iancel,tfdrmig,  ^n  dem  Yord.erein  ^apdp  etwas  mehr 
^^y^  ungeschliffen,  4as  ppflt  ^aphi^eilig  -^  Wy^zer  -r-;  et- 
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was  kürzer  und  weniger  convex  als  es  Stromeyer  gebraucht 
—  Ott  — ;  Holscher  hat  ein  stark  concaves  Bistouri  cach^, 
Stromeyer  ein  eigenes  concaves  Myotom,  Stöss  ein  conve- 
xes  Knopfbistouri,  CheliuSy  Pauli,  Duval  und  Roux  ein 
schwach  convexes  Messer,  Bouvier  ein  gerades,  an  der 
Spilze  stumpfes ;  und  so  giebt  es  noch  viele  andere  Formen 
von  Sehnenmessern. 

Ausserdem  müssen  Charpie,  kleine  Compressen,  Pfla- 
slerstreifen,  Flanellbinden,  Schienen,  Schwämme,  Wasser  bei 
der  Hand  sein. 

Die  Lagerung  des  Kranken  richtet  sich  nach  dem  Theile, 
an  welchem  die  Operation  zu  vollziehen  ist,  und  vei'weise 
ich  auf  den  speciellen  Theil,  auf  den  Artikel  Pes  equinus. 

Ausführung  der  Operation.  Als  allgemeine  Regel 
Tür  die  Sehnendurchschneidung  gilt  der  Salz,  dafs  der  Ort, 
wo  sie  ausgeführt  wird,  ein  solcher  sei,  wo  die  Sehne  der 
Oberfläche  am  nächsten  Hegt. 

Die  Hautwunde  darf  nur  klein ,  nicht  gröfser  als  etwa 
eine  Aderlafswunde  sein. 

Die  Sehne  mufs  an  einem  Orte  durchschnitten  werden, 
wo  sie  wirklich  Sehne  ist;  denn  da,  wo  sie  in  die  MuskeU 
Substanz  übergeht,  bietet  die  Trennung  mehr  Schwierigkeit, 
abgesehen  davon,  dafs  in  diesem  Falle  die  Verwundung 
gröfser  ist,  und  eine  Blutung  leichter  zu  erwarten  steht. 

bne  querdurch  trennen,  und  ein 
erbei  gleichgültig,  ob  der  Schnitt 
'  von  aufsen  nach  innen  geführt 

der  Theil,  dessen  Sehne  durch- 
h  Gehülfen,  in  einer  möglichst 
Verden.  Die  contrahirten  Thelle 
^hnitten  werden.  Denn  das  Ein- 
Schonung, und  spätere  Exten- 
er  ein  gänzHches  Mifslingen  der 
ie  Sehne  zerreifst  bei  gewaltsa- 

l,  wie  dies  schon  von  Pirogoffl 
jrkt  worden  ist,  nach  Strempel 
schnitten,  sondern  nur,  wie  sie 
^eichen  und  bei  Versuchen  an 
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Thieren  constant  beobachieieiiy  an  einen  oder  zwei  Punkloi 
geöffnet.  Selbst  bei  den  jüngsten  und  kleinsten  Thierco 
ward  nach  der  Durchschneidung,  die  mit  dem  von  Stro- 
meyer  eingdRihrten  concaven  Messer  gemacht  wurde,  Bur 
eine  einzige  kleine  Oeffnung  in  der  Sehnenscheide  gefun- 
den, während  die  Sehne  vollkommen  getrennt  war. 

Erfordert  ein  Krankheitsfall  die  Durchschneidung  meh- 
rerer Sehnen,  so  sind  diese  besser  einzehi  zu  verschiede- 
nen Zeiten,  je  nach  der  vorhandenen  Spannung  zu  durch- 
schneiden. Sind  mehrere  Sehnen,  die  neben  einander  lie- 
gen, zu  trennen,  so  soll  man,  um  ihre  Verwachsung  zu  ver- 
hüten, nicht  in  Einer  Linie,  sondern  in  verschiedener  Höhe 
operiren. 

Unmittelbar  nach  der  Sebnendurchschneidung  wird  der 
Fm^er  fest  auf  die  Wunde  gesetzt,  und  durch  Druck  das 
Austreten  des  Bluts  unter  der  Haut  verhindert,  Charpie  oder 
eine  kleine  Compresse  auf  die  Wunde  gelegt  und  diese 
durch  Heftpflasterstreifen  oder  eine  Flanellbinde  fest  ange- 
drückt. Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  stets  in  einigen 
Tagen.  Eiterung  kommt  ;iach  Dieffenbach  sehr  selten  vor, 
erstreckt  sich  nicht  weit,  und  wird  dann  durch  eine  kleine 
Dilatation  bald  geheUt»  Andere  üble  Ereignisse,  wie  Ner- 
venzttfalle,  erhebliche  Blutungen  werden  seken  hierbei 
beobachtet,  und  sind  nach  den  allgemeinen  Regeb  zu  be- 
handeln. 

Nach  der  Operation  wird  der  Theil,  an  dem  operirt 
wurde,  nach  Strameyers  Ansicht  durch  den  angelegten  Ver- 
band in  seiner  früheren  Stellung  erhalten,  theils  damit  durch 
das  Auseinanderweichen  der  Sehnenenden  kein  leerer  Raum 
entstehe,  in  welchem  sich  Blut  ansammeln  könne,  theils  aus 
Besorgnifs,  dafs  bei  der  möglichst  starken  Entfernung  der 
Sebnenenden  von  einander  diese  sich  nicht  durch  Zvnschen- 
masse  wiederfinden  möchten.  Namentlich  gilt  dies  beson- 
ders von  solchen  Theilen,  welche  weniger  Zellgewebe  ha- 
ben, wie  die  Finger. 

Die  Anwendung  der  Extensionsapparate  tritt  in  der 
Regel  dann  ein,  wenn  die  Hautwunden  geheilt  sind. 

Wir  haben  in  diesem  Abschnitte  über  die  Ausführung 
der  Operation  nur  das  Allgemeinste  gegeben,  was  nun  die 
Anlegung  complicirter  Verbände  und  Maschinen  bthufis  der 
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Naekbtthaftdlung  betriSl,  so  verweisen  wir  (tuob  bier  wi  (Mb 

speciellereti  Ariikel. 
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2.    Die  Sehnenwundon. 

Die  zweite  Art  der  Trennung  der  Sehnen  i^  entwßdi^r 
eine  Folge  von  ZerreifsuHg,  wobei  die  Mfaere  Haut  mohi 
verietet  i^i,  oder  eine  Verwundung. 

im  Allgemeinen  ist  über  die  Sebnenwanden  zu  ben^r^ 
ken,  dafe  dieselben  unier  gnnßii^n  Uoistünd^  durch  Bil- 
dung einer  zellgewebeartigea  Masse  bqilen,  welche  zwiscbnn 
den  JEnden  abgesondert  wird,  und  die,  wenn  sie  gehörig 
oonsolidiri  ist,  die  gestörte  Muskel^otion  wie4^  herzusteilefli 
vermag.  Lebensgefährlich,  wie  man  früher  wohl  gUiubte, 
ist  eine  Verwunduog  oder  gänzliche  Trennung  einer  Behne 
nicht,  und  die  Verheilung  durch  prima  int^tio  picht  ßo  gap 
selten.  Zuweilen  pflegt  eJi»e  rothlautortige  Ent^ndupg  ein- 
zutreten, nameoläch  we»n  eine  Sebnp  aur  angestochen 
wurde,  und  häufig  irtt  dmn  Vloer^Aipn,  Brand  wd  foft^w- 
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liM  eiiia«  IMls  der««Ibep  4ie  Folge.  Sebneawuiideii,  wel* 
cbe  der  aotieroo  Luft  octer  a94ereQ  reaend^o  Eipfltts^en 
aoig09eUt  werden,  bftbeo  bQM>od^6  grofse  Neigung  «ur 
Vereitermg  und  zur  ExC^Uaiioo.  Abei*  selbst  durc^  Eiterung 
«od  tiranulation  tritt  indeCs  noch  Heilung  ein,  wobei  jedoch 
hmß%  eine  VerwaobMug  mit  der  derüberliegooden  Baut  er- 
folgt, und  die  Bewegung  einigerroafsen  gestört  bleibt  Die 
B^andlnng  der  Sebnenwuqden  geecbiebt  unter  ßorgTaltiger 
Vermeidung  des  Luftzulrittefi  und  anderer  reifender  Einflüsse» 
sowie  unter  der  Beobachtung  mög^iobet  grofser  Ruhe  nach 
den  aflgeoMnen  GnndsatKen,  welche  tei  der  Heilung  von 
Wanden  überhaupt  gellen,  und  rnuDi  hier  nur  noch  auf  die 
genaue  Verewigwig  der  Wundenden  derch  eine  entapre^p 
ebenda,  den  betreffenden  MuaM  erscfalaflende  lagi^rwg 
hinge wirkl  werden,  wobei  Eiowiakelungen ,  Naschinen  u^a, 
w.  zu  Htilfe  zu  ziehen  sind. 

Am  häufigsten  treten  Verwundungen  bei  der  AcbiUea- 
sehne  em,  imd  wir  besehränken  uns  daher  vorzuge weise 
auf  diese,  inden  das  hierauf  Bezügliche  im  Weaentboben 
auch  Anwendung  auf  die  anderen  Sebiieo  findet. 

Die  Trennung  der  AohiUesaehne  wird  am  häufigsten 
dwch  Verwundung  mit  einer  Axt  oder  bei  Schnittern  mit^ 
telat  einer  Sense  TeranfefsL  Die  unmittelbare  Folge  ist  ein 
starkes  Auseinanderweiefaen  der  dureliechnittenen  Portieiieii» 
indem  die  obere  Aircfa  die  Gastrocnemü  nach  oben  gezo« 
gen  wird,  und  ein  Herabsinken  der  Ferse,  indem  auf  den 
Firfa  entgegengesetzte  Muskeln  wirken.  Die  Zerreifsung 
der  Adiillessebne  ohne  Verletzung  der  äufseren  Haut  ent« 
siebl  entweder  bei  heftiger  Anstrengung  der  Muskeln,  wie 
beim  Springen  oder  Tanzen,  oder  bei  einer  unvorhergese- 
henen Ausdefannng  der  Ferse,  wenn  man  z.  B.  blofa  mit  der 
Zehe  auf  einen  hohen  Gegenstand  tritt. 

EbdUch  kami  eine  partielle  Zerreifeung  der  Achilles- 
sehne  stattfinden,  wenm  z.  B.  ein  Mensch  iüuft  oder  schnell 
gebt,  oder  wenn  der  vorgesetzte  FaTs  ausgleitet.  Es  sieRt 
sicli  dann  zuweden  eine  Empfindung  ein,  als  hebe  er  einen 
heiligen  Schlag  aof  die  Wade  erhalten,  und  der  Kranke  kann 
im  AogenUieke  nur  mit  der  gröfsten  Schwierigkeit  und  mit 
aoegestrecktem  Fufee  gehen.  Die  Ursache  dieser  Bmpfin- 
dvng  ist  Zerreifsimg  einiger  Fasern  der  Achillessehne  oder 
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des  ItL  gastrocnemii  an  der  Stelle,  wo  er  sich  mit  der  Sekne 
vereinigt.  Am  folgenden  Tage  ist  die  lätelie  sehr  emp6mi- 
lieh  gegen  Druck;  man  bemerkt  Ecchymose,  die  täglich 
gröfser  wird,  bis  das  Glied  beträehllieh  veriürbt  ist.  Der 
geringste  Versuch,  den  Fufs  zu  beugen,  verursacht  hellige 
Schmerzen ,  hat  Anschwellung  des  Unterschenkels  mid  Km- 
chels  zur  Folge. 

Auf  welche  Weise  nun  auch  diese  oder  jene  Trennung 
der  Achillessehne  entstanden  sein  mag,  so  besteht  die  Be- 
handlung immer  in  Beugung  des  Unterschenkels,  Ausstrek- 
kung  des  Pufses  und  Venminderung  der  Contraction  de^ 
Wadenmuskels.  Man  hat  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
mancheriei  zum  Theil  sehr  zusammengesetzte  Mittel  und 
mechanische  Vorrichtungen  in  Vorschlag  gebracht.  Einige, 
wie  Gooeh,  Petit,  Schneider,  Desamk,  Wardenburg  empfeh- 
len die  Einwickelung  des  Fufses,  die  den  Zweck  hat,  den 
Fufs  und  das  Knie  in  passender  Lage  zu  fixiren,  die  Wa- 
denmuskeln zu  comprimiren,  um  ihre  Zusammenziebung  zu 
verhindern,  und  die  seitliche  Abweichung  6e^  beiden  Seh-» 
nenenden  ans  ihrer  normalen  Riebtang  zu  verhüten;  auch 
soll  man  auf  den  Fufsrticken  und  das  Fufsgelenk  nach 
Schneider  eine  mäCsig  gebogene  Schiene  legen,  um  den  FuCi 
in  der  Streckung  zu  erhalten.  Man  bedient  sich  hierzu  der 
Binden,  Compressen  und  der  Cbarpie,  um  die  Vertiefung  zu 
beiden  leiten  der  Achillessehne  zu  Verküte»^  EdmoneiBn 
bedient  sich  statt  der  gewöhnlichen  Binden  der  Heftpflaster* 
streifen,  welche  dem  Gliede  mehr  Festigkeit  geben  sollen. 
Die  Einwickelung  des  Unterscheiikels  und  Fufses  mKteist 
Binden  hat  mancherlei  Naditheile,  besonders  den«  dafs  doi^ck 
sie  keine  anhaltend  gleichmafsige  Wirkung  erlangt  wird, 
indem  die  Binden  leicht  nachgeben  und  locker  werden« 
Petita  Ravaton,  Monro,  Aiikm  glaubten  daher  durch  An^ 
Wendung  sogenannter  Pantoffel  die  Annäherung  und  Erhal- 
tung der  Sehnenenden  in  ihrer  Lage  sicherer  zu  bewirket); 
aDein  auch  diese  sind  trotz  der  Abänderungen,  die  Philloye, 
Aerd,  Delpech^  Caspari^  MigUacca  an  ihnen  vornahmen, 
nicht  ohne  Nachtheil  und  Unbequemlichkeit  für  den  Kraii^ 
ken,  Der  von  Graefe  angegebene  Pantoffel  dagegen  hal 
entschiedene  Vorzüge  vor  den  älteren  Vorrichtungen  dieser 
Art;  er  besteht  aus  einem,  auf  dem  Rüoken  d^  Fufsjss  0S* 
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fenen  Schub,  der  mit  mehreren  Bändern  zosammeiigefaalten 
wird:  mittelst  ^iner  eisernen,  verschiebbaren  Stange  mit 
einem  Siüdce  verbunden  ist;  letzteres  steht  Bettelst  eines 
Chamiers  mit  einem  Wadenstücke  in  Verbindung. 

Bei  veralteter  Trennung  einer  Sehne  kann  Bian,  nach- 
dem vorher  die  Ränder  beider  Sefanenstuoke  in  den  Zustand 
einer  Grisdien  Wunde  gesetzt  worden  sind,  die  von  P^tU^ 
G&rengeot,  Surp^  Bitnaiie  u.  A.  empfohlene,  jetzt  allerdings 
aufeer  Gebraiich  gekommene  Naht  versuchsweise  in  An- 
wendiuig  inringen.  In  neuerer  Zeil  hat  UondiM'e  in  Loudun 
die  Naht  der  Sehnen  wieder  in  Schutz  genommen.  Smm 
heilte  die  zerschoittefie  Sehne  des  Mittelfingers  der  linken 
Hand  durchunmitielbare  VereiAigung  mittelst  der  Naht  End- 
lich ist  noch  Hamen  in  Pennsylvanien  Verfahren  gegen  eine 
Ruptur  der  Achillessehne,  welche  6  Wochen  ohne  Hülfe  be- 
standen hatte,  hier  zu  erwähnen;  derselbe  zog  nämlich  bei 
gestreckter  Lage  des  FuCses  ein  Haarseil  von  1"  Breite 
zwischen  die  Enden  der  zerrissenen  Sehne;  die  darauf  fol- 
gende Entzündung  ging  nach  mehreren  Wochen  in  Eiterung 
über,  worauf  Homer  das  Haarseil  entfernte;  es  füllte  sich 
nun  die  hncke  mit  einer  zeUigen  Substanz,  welche  Heilqng 
der  zerriCsenen  Sehne  herbeiführte. 

Da  nach  jEf.  BeV$  Erl^rung  die  Kranken  leicht  der 
Gefahr  ausgesetzt  sind,  die  Achillessehne  ein  zweites,  drit- 
tes Mal  zu  zerreiCsen,  so  ist  nach  eingetretener  Heilung 
noch  lange  Zeit  Schonung  des  Fufses  nothwendig,  und  das 
Geben  darf  anfänglich  nur  mit  Hülfe  einer  Unterstützung, 
durch  einen  Sto<^  oder  durch  Krücken,  gestattet  werden. 
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trenuter  AcbiUesBehneu  und  den  Mitteln,  sie  zu  vervoUkommnen. 
Göttingen  1793.  —  t.  Graefe  u.  v,  W(üther^s  Journal  f  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  5  Bde.  P.  319.  —  J,  tan  der  Haar  aus- 
'  eriesene  med.'cbir.  Ahhandl  und  Beobaditungoi.  Leipsig  180t 
8.  56.  —  B.WUliam  in  u.  Froriep't  Notizen  1825.  Nr.  288.  8. 
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iZEüGüNG.    S.  Erxöögong. 
ZEUOÜNOSTtffilLE.    S.  GedcbiechMbeile. 
ZlEGfT^PETER.    S.  OhrspeicheklrüeBenUUiMtoDg« 
ZIMMT.    S.  L^mi  u». 
ZIHMTKASSIA.     S.  Lauras. 

äNCOM,  Marottdita  aurea,  S^iatiter,  Spelter,  Totenag 
TtrtAnegö.  — 

Im  cladsischen  Att^hufne  kannte  inaa  dite  toMn  detfa 
Ndmeb  Tittk  jeM  bekatinte  MelaH  tiiobt;  wohl  aber  zog  man 
den  Gaimei,  anter  d^m  Nam^n  Cadtnia,  zur  DiMldiiMig  das 
Messings  in  Gebrauch.  —  Deti  Chineseti  war  ind^a  daa 
rdnev  Metall  schon  sebr  iai^ge  bekar^M,  «ad  von  ibaen  b^ 
zogen  die  Europäer  das  Tulttego  so  lange,  bfs  mm  iu 
Europa  dasselbe  Metall  im  Grofsen  damatelleii  im  Staiide 
war.  Im  ISten  Jahrhund^  scbeim  Albert  v.  BoUstäaU  Zink 
unter  dem  Namen  Marcasita  atirea  bescbrieben  tu  haben, 
allein  erst  Paraeelm$  gab  diesem  Metall  den  jetsift  Moh  g^ 
bräuchlichen  Namen  Ziticum,  während  Glaid)0r  das  reifte 
Metall  zuerst  aus  dem  Galmel  darstellte.  —  Gegenwärtig 
liefert  zwar  China  und  Ostfaidten  Boch  immer  das  reittate 
Zink,  allein  Westpfaalen,  die  Rheinprovinz  und  aamendioh 
Oberschlesien  sind  so  reich  an  diesem  MetaH,  dass  die  ge- 
nannten Provinzen  schon  im  Jahre  1835  gegen  184,260  Ctr 
zu  liefern  im  Stande  waren. 

Gediegen  kommt  Zink  nirgends  vor,  sondern  als  Blende, 
Galmei  und  Zinkspath. 

Zinkblende  (black-Jack,  Zink  sutfun^)  bestekt  aus 
Zink  und  Schwefel,  und  ist  gewöhnlich  gemengt  mit  Schwe- 
feleisen, Schwefelkupfer,  Scbwefelarsen  auch  Schwefelcad- 
miura.  Sie  findet  sich  in  den  preuss.  ftbeialanden,  am  Horxe 
(Stollberg),  im  sächsiwhen  Erzgebirge,  in  der  Schweix  (Grau- 
bündlen),  in  Frankreich,  England  und  der  scandinaviscben 
Halbinsel  Zinkblende  l^t  ein  spec  Gewicht  von  3,7  —  4,2, 
komittt  krystatUsirt  in  Rhombenoctaedem,  oder  blätterig, 
straMig,  faserig,  derb  vor.  Im  Bruch  ist  sie  splittrig,  von 
fbinrem  Korn,  durchsichtig  und  undorchsiohtig,  von  starkem 
Diamanl-Perlmutterglanz. 

Zink  galmei  (Calamine,  Zinc  Silicate)  besteht  aus  kie- 
selsaurem Zinkoxyd  und  Wasser  (2  Zn^  Si  +  3A)  und  fin- 
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dei  dH$h  im  Graawacken-  nnd  ThMsohiefergeWt^  nTGi»- 
gen,  MtiGg^r  im  Ftöln^ebtrge,  bosonders  im  Kalte ,  auf  Ke- 
gonden  Slödkeii ;  er  kommt  vor  in  den  prenss.  Rheiaiaiiden, 
ttametitUcb  aber  in  Oberscble^^n  im  Benthener  Kreise,  fer- 
MT  in  6aIi£iM»  Siebenbtii^n»  Polen,  England,  ScbotdlMd, 
Frankreicb  and  Sibirien.  •  Galmei  findet  sich  in  faMMrigoti 
Kry^Hen,  rhombtsohM  SXnlen,  di^  ta  ktgKg^  «nd  tl«»- 
bigeaMasseü  verbunden  sbid,  tropfetoinanig,  a^rfressen,  di»rb, 
von  fasriger  und  sirabliger  TMtnr,  im  Bmcbc  uneben,  divch^ 
sicfatig  und  undurchsichtig,  von  grauer,  grüner^  gelber,  brau- 
ner Farbe,  hat  em  gpeo«  Gew.  von  3,3  ^  3,59  und  ist  ohne 
TorgätigigeB  ErwärmM  schon  eMdridcb. 

Zinkspath,  aut^  edler  Galmei  genannt^  Zinc  cdamiue, 
Spaity  ealämhie  besteht  atis  koWensanrem  ZInkoXyd  (tn  C), 
kommt  in  Rhombofden  krystaBisrrt  vor,  ist  im  Bruch  uneben 
grobkö^ig,  dtirchschehiend  bis  undurchsichtig,  glas-  oder 
perlmuttergläneend,  von  wcifsgrauer  oder  gelber  Farbe  mit 
braunrotheA  Flecken»  hat  eih  spec.  Gew.  von  8,6 — 4,5  und 
v^hrd  durch  Reiben  negirlhr  elektrisch.  Zinkspath  ßndet  sieh 
getröhnlieh  mit  Galmei  verg^ellschaftet,  und  ist  daher  die 
nochmalige  Aufeähking  der  Fundorte  überflüssig. 

Um  aus  diesen  Ikfk^tmi  reines  Z'mkmetall  dareostel- 
len,  bedien!  man  sich  ganz  anderer  Verfahrungsweisen,  als 
bei  anderen  iHetaiten.  l>a  man  das  Metall  am  faäuifigsten 
^stkd  namentlich  in  Preulben  aos  dem  Gahnei  darstellt,  so 
soH  hier  nw  der  Reda^tioti  des  Metalls  aus  diesem  Mine- 
rö*  gedadit  werden.  Der  2u  Tage  geförderte  Galmei  wird 
zuerst  ger^l^et,  um  Wasser  und  Kohlensäure  ausssütneiben, 
sem  Volamea  m  vermindern  und  die  Masse  mtirbe  zu  ma- 
eben,  gewöhnlich  geht  ^  des  natüriichen  Gewichts  verloren, 
ufld  die  Farbe  ändert  Mch  ntm  ins  rothbraune  oder  ins 
weiTse.  Nach  dieaef  Hästung  beginnt  die  Reduotion,  und 
zwar  durdi  Zuschlag  von  Coaks  oder  Ilolzkohten;  hierzu 
sind  aber  verscblosfsene  Destillationsapparate  nöthig,  weil 
Zink  in  der  Ritze  flüchtig  isi  und  sich  rasch  oxydirt,  —  Das 
voik  WaH  in  E^^laiid  eingeTübrte  Verfahren  erfordert  eitien 
Tiegelapparat  zur  absteigenden  Destillation.  Ift  Ltttlich  be- 
dienl  man  stob  eitaes  Reductionao>fens  mk  horizo&taleai  irde- 
T161I  Rdbre^a  zur  seHwärts  gebenden  DestiHattoi»  wtfhrettd 
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man  in  Kärntben  zur  absteigenden  Deetillaiion  senkrechte 
irdene  Röhren  anwendet.  Im  Beuthoer  Kreise  (Reg. -Bez. 
Oppeb)  gebraucht  man  Muffehi  mit  Vorlagen  zur  schrä- 
gen Destillation,  —  Das  durch  den  Zuschlag  von  Kohlen 
reducirte  Metall  tritt  dampfförmig  in  die  Vorlagen,  wird  hier 
tropA>arflüssig  und  dann  fest.  Das  oberscblesische  Zink 
eathaH  nicht  selten  das  von  Herrmann  und  Siromeyer  gleich- 
zeitig entded^te  Cadmium,  welches  flüchtiger  als  Zink,  sich 
zuerst  in  den  Vorlagen  ansammelt,  jetzt  aber  besonders 
aufgefangen  wird. 

Das  gewonnene  reinere  Zink  hat  ein  spec  Gewicht  von 
6,861—7,1,  zerspringt  unter  dem  Hammer  in  der  Kälte  und 
bei  ein^  Erhitzung  von  200®,  dagegen  ist  es  bei  120—150® 
hämmerbar,  läfst  sich  walzen  und  zu  Draht  ziehen.  Ein  2 
limimeter  dicker  Draht  trägt  nach  Guyton  de  Morveau 
101,7  Pfd.  Besonders  merkwürdig  ist  die  Ausdehnung  des 
Zinks  beim  Erwärmen,  daher  Wasserheizung  mit  Zinkroh- 
ren nicht  gerathen  ist.  Die  Farbe  des  Zinks  ist  bläulich- 
weifs,  es  hat  einen  blättrigen  Bruch,  starken  Glanz  und  kry«- 
staliisirt  in  6 -seitigen  Säulen;  an  der  Lu(^  läuft  es  an,  indem 
sich  ein  Suboxyd  bildet,  welches  jedoch  der  ferneren  Ein- 
Wirkung  des  Sauerstoffs  hindernd  entgegentritt;  daher  man 
sich  des  Zinks  zur  Anfertigung  architectonischer.  Glieder, 
Statuen  etc.,  zu  Badewannen  und  zur  Bedadiuog  gern  be- 
dient; doch  darf  man  im  letzten  Fall  keine  kupfernen  Nä- 
gel in  Anwendung  bringen,  weil  es  sich  sonst  durch  den 
.galvanischen  Procefs  zersetzt;  es  ist  nämlich  -(-  elektrisch. 
Zu  Trinkgeschirren  darf  Zink  nicht  verwandt  werden ,  weil 
es  sich  leicht  in  Säuren  auflöst  und  seine  Salze  brechener- 
regend wirken.  Auf  dieser  leichten  Oxydationsfähigkeit  be- 
ruht die  Anwendung  des  Zinks  zur  Darstellung  von  Was- 
serstoff aus  dem  Wasser  in  den  DSbereiner'schen  Zündma- 
schinen. Zink  schmilzt  bei  360®,  in  höheren  Temperaturen 
verflüobtigt  es  sich  zu  der  bekannten  Lana  philosophica, 
einer  Verbindung  des  Zinks  mit  dem  Sauerstoff  der  atmo- 
sphärischen Luft,  die  auch  in  der  Medicin  angewandt  wird 
unter  dem  Namen: 

Zinkoxyd,  Zinkblumen,  Zincum  oxydatum  (aUbum) 
Oxydum  zincicum,  flores  Zinci,  Pompholyx,  Lana  htplosor- 
phica,  Nihilum  album,  weifses  Nicht  (die  Hüttenleute  nen- 
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MQ  §iMhi§^  UeJaHoxyde :  NictUe,  «nd  haben  daher  ihre  Be- 
ztiehnuogen  Nichtiange,  Nicfadcanunern.) 

Wie  schoB  beim  Zink  erwähal  wQrda,  so  entwickelt 
sich  Deb69  der  Destittation  des  Galmei  schon  das  Zinkoxyd 
iß  ¥omk  einer  lockeren  woUigea  Masse;  allein  es  kommt 
Zinkoxyd  auch  natürlich  und  zwar  mit  Eiseooxyd  (rothes 
Zinkoxyd)  nnd  mit  Eisenoxyd  -  Manganoxydul  (Franklinit) 
verbunden  vor.  —  EncHioh  kann  man  Zinkoxyd  auf  nassem 
Wege  darstellen.  Das  natürlich  vorkommende  Zinkoxyd  ist 
für  die  Pharmacologie  ohne  Bedeutung;  daher  nur  des  auf 
trockenem  und  nassem  Wege  bereiteten  Zinkoxyds  hier  aus- 
fdhrliober  gedadit  werden^  soll  — 

Auf  trockenem  Wege  stellt  man  in  chemischen  Fabriken 
oder  tu  den  Apotheken  die  flores  zinci  dar  4urch  Schmel* 
MO  und  Verbrennen  dea  Zinks  in  Tiegeln.  Sobald  das  Me- 
laH  in  Flamme  auslmcht,  bedeckt  man  dasselbe  mit  einem 
aiMlem  Tiegel  unter  mäfsigem  Zutritt  der  atmosphärischen 
LvA,  bt  die  Flamme  gelöscht,  so  nimmt  man  den  be« 
deckenden  Tiegel  fort,  und  entfernt  mit  einem  eisernen  Löf- 
fel das  wei/be  leichte  Oxyd.  Man  setzt  diese  Operation  so 
Inge  fort,  als  das  Zink  in  Flammen  ausbricht.  Durch  Aus« 
wUenmieii  erhält  nuui  das  Oxyd  in  feinster  Pulverform« 

Auf  nassem  Wege  erhält  man  nach  der  sechsten  Aus- 
gabe der  Phanaaco{M)ea  borussica  (Berol.  1846.)  reines  Zink- 
usyd,  mäoBk  man  Z!^  Theä  gereinigtes  kohlensaures  Natron, 
in  80  BieileB  gewähnliohea  Wassers  gelöst  und  filtrirt,  mit 
einer  Lösung  vom  2  Tbeilen  schwefelsauren  Zinkoxyds  in  6 
Iheilen  deatUlirten  Wassers  mischt,  und  nach  gehörigem 
tanrtihreQ  mehrere  Stunden  auf  einander  einwirken  läfst. 
Das  durchgeseihte  FiUrat  wird  alsdann  mit  destillirtem  Was- 
ser BorgfiyMg  ausrufst  und  in  gelinder  Wärme  getrock* 
Mt  Dieaes  kohlensaure  £uikoxydhydrat  wird  danach  hü 
nicht  zQ  hoher  Temperatur  erhitzt,  bis  alle  Kohlensäure 
anagelrifib«n  ist.  Das  erkaltete  Pulver  wird  in  gut  ver* 
addosaenum  GeTäfsen  aufl>ewahrt^  besitzt  eine  weifse  Farbe, 
die  don&'s  Erhitzen  viurübergehend  gelblich  wird;  hat  ein 
apec«  Gew.  von  5,6,  besteht  aus  80,13  Zink  und  19,87 
S«Mrsi^  gidbt  mit  Wasser  gemischt  ein  weifses  sehr  vo^ 
leoimöses  Hydrat  von  18,36 1  Wassergehalt,  dap  aogar  kry- 
üalhsirea  kann.    MH  Säuren  bildet  dua  Zinkoxyd  «atoei,  die 

1U4»  drir.  EncycL  XXXVII.  Bd.  2 
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sich  durch  einen  höchst  widerlichen  Geschmack  auszeichnen, 
daher  Brechen  erregend  wiricen;  die  Salze  sind  in  Aetzam- 
moniak  vollständig  löslich,  werden  aber  vom  Schwefelwas- 
serstofigas  nur  dann  gefällt,  wenn  die  Lösung  völlig  neu- 
tral oder  durch  Ammoniak  zuvor  alkalisch  gemacht  worden 
war.  Das  Nähere  über  die  einzelnen  Zinksalze  siehe  bei 
den  Säuren. 

Literatur. 
Ihdk^  Pbarmacopoea  borussica  th.  I.  p.  1159  u.  Th.  U.  p.  963.  Lpg. 
1839.  —  E.  L.  Schubarlh,  Handbuch  der  technischen  Chemie.  3te 
Ausgabe.    Bd.  H,  p.  8.    Berlin  1839.  —  Pbarmacopoea  Borussica 
Editio  VI  1846.    (Art.  Zincum.) 

Mü  —  r. 

ZINCUM.    Unter  den  hier   angeführten  Zinkpraparaten 
finden  besonders  die  Zinkblumen  und  der  Galmei  in  der 
Medizin  Anwendung.     Die  Zinkblumen,  welche  von  Gaub^ 
der  sie  zuerst  als  Arcanum  kennen  lehrte,  in  die  Praxis  ein- 
geführt wurden,  nehmen  unter  den  sogenannten  Nervtnis 
fri(^dis  eine  hohe  Stelle  ein;  auch  ist  ihr  Ruf  in  neuester 
Zeit  zwar  geschmtilert,  aber  nicht  aufgehoben  worden.    Sie 
zeichnen  sich  unter  den  krampfstillenden  Mitteln  besonders 
durch  ihre  sanAe  und  milde  Wirkung  aus,  und  äufsem  neben 
ihren  krampfstillenden  und  beruhigenden  Eigenschaften  noch 
eine  herabstimmende  Einwirkung  auf  das  Gefafssystem.   Ihr 
Gebrauch  kann  wochenlang  ohne  Nachtheil  fortgesetzt  w^*- 
den,  und  wirkt  derselbe  namentlich  nicht  so  leicht  nachthei- 
lig auf  die  Assimilationsorgane,  wie  salpetersaures  Silber  und 
Kupferammonium,  und  erregt  höchstens  in  grofsen  Gaben 
besonders  bei  Kindern  Ekel  und  Erbrechen.    Die  Zinkblur 
men  wirken  aufserdem  nie  schädlich  auf  das  Sensorium; 
auch  hinterläfst  ihr  Gebrauch  weder  Leibesverstopfung  noch 
Ueberreizung  noch  Abspannung.    Die  Zinkblumen  finden  in 
kleinen  Gaben  Anwendung  in  ähnlichen  Fällen  wie  kleine 
a,  und  da  sie  noch  weniger  wie  letz-f 
erregen,  so  sind  sie,  namentlich  in 
gestillt  werden   sollen,  vorzuziehen, 
[pecacuanha  den  Vorzug  verdien^  wo 
Q  sogenannten  Turgor  bei  gastrischen 
lern.     Bei  krampfhaften  ASektionen, 
der,  mit  dem  Rückenmarke  in  unmittelbarer  Berührung  i^e^ 
benden  Nerven/ zumal  wenn  damit  erhöhte  Reizbarkeit,  vetn 
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mdirte  IhSli^eit  des  Muskel  -  und  Gefiifssystems  verbun- 
den ist,  beweisen  sie  sich  am  wirksamsten,  weniger  dage- 
gen leisten  sie  bei  Affektionen  der  peripherischen  Nerven, 
ond  gegen  tonische  Krämpfe  scheinen  sie  ganat  unwirksam 
zu  sein.  Man  kann  den  Zinkkalk  selbst  bei  solchen  Ner- 
vrasymptoroen  benatzen,  welche  durch  entzündliche  Aktion 
in  einem  Organe  z.  B.  durch  Meningitis  herTorgerufen  wer- 
den. Man  reicht  ihn  bei  allgemeinen  Zudcungen,  beson- 
ders wenn  sie  von  psychischen  Affekten,  von  Säure  im  Ma- 
gen, von  Zahndurchbruch,  von  Entwickelung  der  Pubertät, 
von  unterdrückten,  in  ihrer  Bildung  auf  der  äufsem  Haut 
gestörten  acuten  und  chronischen  Hautausdilägen  und  von 
Würmern  herrühren.  Man  hat  den  Zinkkalk  in  acuten  KrampC- 
fSormen,  die  sich  zu  Fiebern  gesellen,  empfohlen.  Rrfehnd 
rühmt  denselben  besonders  bei  dem  in  Folge  des  Eintritts 
nervöser  Symptome  verzögerten  Ausbruch  der  Kinderblat- 
tem  zur  Beseitigung  der  erstem.  Auch  bei  der  Rose  der 
Meugebomen,  gegen  die  mit  derselben  verbundenen  Krämpfe 
und  allgemeine  Zuckungen  ward  er  mit  Erfolg  gegeben. 
Gegen  Edampsie,  vorzüglich  wenn  sie  zur  Zeit  der  Denti- 
tion eintritt,  ist  der  Zinkkalk  vielfach  mit  Nutzen  angewen* 
det  worden;  auch  bei  den  mit  Fieber  verbundenen  Convul- 
sionen  der  neugebomen  Kinder  hat  man  ihn  vielfach  empfoh- 
len. Kreyng  fand  ihn  nützlich  bei  Krampfsucht  des  Her- 
zens. Odier  will  ihn  in  starken  Gaben  bei  der  Wassersucht 
der  Gelnmhöhlen  angewendet  wissen,  wenn  Zuckungen  und 
Krämpfe  stdi  zu  ihnen  gesellen. 

Gegen  krampfhafte  Affektionen  der  Respirationsorgane 
tmd  zwar  nicht  nur  gegen  reine  Nervenkrankh^n  der  Art» 
^  ^-  gegen  das  convulstvische  Asthma,  sondern  auch  gegen 
solche  Athembeschwerdeuy  welche  von  Eiterhöhlen  in  den 
Lungen,  oder  anderen  mechanischen  Hindernissen  ausgehen, 
4]nd  immer  mehr  oder  weniger  mit  krampfhaften  Zuständen 
-verbunden  sind^  sollen  sie  sich  als  erleichternde  Nebenmit* 
vA  erwiesen  haben,  die  ohne  anderweitige  Nachtheile  ange« 
wendet  werden  können.  Gegen  den  Keuchhusten  wurdeii 
die  Zinkblumen  früher  vielfach  in  Gebrauch  gezogen,  schein 
nen  Jedoch  gegenwärtig  nur  wenig  bei  dieser  Krankheit  be-> 
nutzt  zu  werdea  Im  Magenkrampf  hat  der  Zinkkalk  auch 
Ettipfehlang  gefunden^  steht  jedoch  dem  WismuthkaJke  bä 
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Weitem  an  Wirksamkeit  nach.  Bd  Eklampsie  der  Schwan« 
geren  und  Gebärenden  haben  die  Zinkblamen  w^iig  gelei- 
stet. Gegen  anhalteodes  Schluchten  und  beim  Lachkrampfe 
haben  sie  sich  auffallend  wirksam  erwiesen.  Im  Veitstmize 
ist  der  Zinkkalk  ein  berühmtes  IGttel,  und  soll  ihn  oft 
rasch  geheilt  haben;  doch  klagen  auch  mehrere  Aerzte  über 
die  Unwirksamkeit  desselben  bei  der  gedachten  Krankheit. 
In  der  Epilepsie  ist  derselbe  zwar  ebenfalls  vielfach  empfok- 
leUi  und  in  grofsen  Gaben  allein,  oder  in  Verbmdung  mit 
Castoreum  und  Baldrian  gegeben  worden,  erwies  sich  je^ 
doch  auch  hier  od  unwirksam,  eignet  sich  aber  wegen  set- 
ner sanften  Wirkungsweise  vorzugsweise  für  die  epilepti» 
sehen  Zuckungen  des  kindKchen  Alters,  in  weldi^n  eingrei- 
fendere Mittel  nicht  anwendbar  sind.  Mtihrbedc  gab  die 
Zinkbhimen  mit  rocht  günstigem  Erfolge  gegen  einen  FaU 
von  Somnambulismus.  Meglin  fand  ihn  in  Verbindung  mit 
Bilsenkrautextract  im  Gesichtsschmerz  nützlich. 

Die  Dosis  des  Zinkkalks  ist  nun  sehr  verschieden«  Da 
er  oft  unerwartete  UeblichkeHcn  hervorbringt,  so  beginnt 
man  mit  kleinen  Gaben,  bei  Kindern  etwa  mit  ^  bis  4  Gran, 
bei  Erwachsenen  mit  1-— 2  Gran,  2-  bis  SstündKdi  und 
steigt  altmäiig.  Mannigfache  Mittel  werden  demselben  cA 
zugesetzt,  namentlich  Valeriana  in  Pulver,  Oleum  cajepmt, 
Kamphör.  Die  häufig  empfohlene  Verbindung  des  Zinkkalks 
mit  absorbirenden  Mittehi  ist  zu  widerrathen,  insofern  der 
Zinkkalk  gerade  dann  am  wirksamsten  zu  sein  scheint,  wenn 
er  in  den  ersten  Wegen  eine  freie  Säure  antrifli,  und  ihn 
der  etwas  saure  Magensaft  mehr  oder  weniger  auflöst.  Am 
besten  giebt  man  den  Zinkkalk  in  Pulver  nur  m  Verbinchmg 
von  Zucker,  Milchzucker,  arabischem  Gummi. 

Aeufserlich  angewandt  dient  der  Zinkkalk  als  ein  rei^^ 
nigendes  austrocknendes  zusammenziehendes  Mittel  bei  z« 
starken  Sekretionen.  Er  hat  vor  dem  Blei  den  grofoen  Ter'- 
zug,  dafs  er  jene  Sekretionen  zwar  beschrankt,  nicht  aber 
wie  dieses,  gänzlich  unterdrückt  und  von  seiner  Anwendung 
daher  nicht  so  leicht  wie  von  der  des  Bleis  Metastasen  txi 
beftirchten  sind.  Er  wird  bei  Geschwüren  entweder  als 
Streupulver  oder  in  Salbenform  angewendet«  Vom  Aufstreuen 
des  Zinkkalks  sah  man  sogar  bei  Krebsgeschwüren  Ver- 
besserung der  Eiterung  und  Verminderung  des  Gestainks 
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eiotreieo.    Bei  kakochymischen  schlaffen  Geschwüren  wird 
durch  Anwendung  des  Zinkkalks  der  Grupd  derselben  ge- 
reinigi  und  mit  gutartigen  Granulationen  angefüllt.    In  Sal- 
benform  erwies  sich  der  Zinkkalk  nützlich  beim  Wundwer- 
den der  Brustwarzen,  eiternden  Flechten,  hartnackigen  Ueber« 
resten  eingewurzelter  Krätze  und  anderen  langwierigen  Haut« 
ausschlagen.     Einspritzungen  von  einer    aus   einer   halben 
Vaze  Zinkkalk   mit  zwei  Pfunden  Wasser   bereiteten  Mi- 
sdmng  heilten  nach  Somme  den  wcifsen  Flufs  in  kurzer 
3fig    wird  in  der  Augenheilkunde  der 
ei  chronischen  Entzündungen  der  Con- 
Meibomischen  Drüsen,  besonders  wenn 
psorischen,  scrophulösen  Ursprungs  und 
luden    sind,   in   Anwendung   gezogen, 
er  theils  in  flüssiger  Gestalt  in  Verbin- 
»r,  theils  als  Salbe  angewendet.    Sein 
in  Verbindung  mit  arabischem  Gummi 
gegen  Flecken  der  Hornhaut  angewen- 
»meinen  nicht  empfehlenswerth,  indem 
eine  solche  Einwirkung  von  Pulver 

$  calanunaris,  wird  nur  äufserlich  und 
gegenwärtig  kaum  mehr  benutzt.  Er  besitzt  die  so  eben 
beim  Zinkkalk  angegebenen  austrocknenden,  die  Secretio- 
nen  beschränkenden  Eigenschaften.  Ei*  bildet  theils  einen 
Znsatz  zu  Salben  und  Pflastern,  theils  streut  man  ihn  als 
Pulver  auf  Geschwüre,  Byan  theilt  mit,  dafs  er  beim  Pru- 
ritus vaginae,  nachdem  viele  bekannte  Mittel  gegen  denselben 
inneriich  und  äufserlich  vergeblich  angewendet  worden  wa- 
ren, mit  grofsem  Nutzen  die  kranken  bereits  ganz^  durch- 
gekratzten Theile  mit  einem  Pulver  aus  Stärkemehl  und  la- 
pis  calaminaris  bestreut  habe.  G  .  . . .  e. 

ZINGIBER,  officinale  Roscoe.  Syn.  Zingiber  of- 
ficinarum  Roscoe,  Amomum  Zingiber  Linu.,  Ing- 
ber,  Ingwer,  Ginger.  Syst.  sexuale:  Monandria,  Mo- 
nogynia.  Ordo  natur.:  Scitamineae,  Tribus  Zingibe- 
raceae.  Der  Ingwer  wächst  wUd  im  südöstlichen  Asien, 
auf  der  Küste  von  Malabar  und  den  nächstgelegenen  Inseln. 
Von  Malabar  ward  er  durch  Francisco  de  Mmdoza  nach 
Neuspauien  verpflanzt,   wo  er   so  gut  gedieh,  dafs   man 
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schon  im  Jahre  1547  2200  Pfund  nach  Europa  exportiren 
konnte.  Gegenwärtig  baut  man  den  Ingwer  in  ganz  Weat- 
indien  an,  besonders  auf  Jamaica;  auch  wird  der  Westin- 
dische höher  geschätzt,  als  der  Ostaodische,  so  dafs  im 
Jahre  1830  nur  1,268  Ctr.  aus  Ostindien,  während  aus 
Westindien  4,105  Ctr.  nach  England  gebracht  wurden.  ^ 
Man  unterscheidet  den  schroalblätterigen,  breitblätterigen, 
den  Japanischen.  Der  schmalblätterige  ist  am  meisten  ge« 
schätzt;  man  vermehrt  ihn,  wie  die  Kartofflrin;  pflanzt  die 
Rhizomstücke  im  März  oder  April,  erntet  aber  die  Rhi- 
zome  im  Januar  oder  Februar  des  folgenden  Jahres.  San- 
diger oder  früher  nicht  cultivirt  gewesener  Boden  sind  dem 
vollkommenem  Gedeihen  hinderiich.  Das  Rhizom  kriecht 
horizontall  treibt  auf  seiner  Oberfläche  zahlreiche  Knospen 
und  transitorische  oberirdische  Stengel,  die  bis  aaf  das  Rhi- 
zom absterben;  nach  abwärts  entwickeln  sich  zahlreiche 
secundare  Wurzeln.  Die  häufige  Knospenbildung  macht 
das  plattgedrückte  Rhizom  knotig  und  ästig.  Je  nach  der 
Vegetationsperiode,  in  welcher  die  Pflanze  untersucht  wird, 
sind  die  Zellen  des  Rhizoms  mehr  oder  weniger  angefüllt 
mit  scheibenförmigem  Stärkemehl,  im  Bau  dem  der  Curcuma- 
Arten  vollkommen  ähnlich.  Aufser  dem  Stärkemehl  erkennt 
man  häufig  Zellen,  welche  ein  gelblichgrünes  ätherisches 
Oel  enthalten,  das  die  Rhizome  des  Ingwers,  eben  zu  den 
sehr  gesuchten  macht.  Die  transitorischen  oberirdischen 
Stengel  erreichen  eine  Höhe  von  2  —  3'.  Aufser  diesen 
nicht  blühenden  Stengeln  entwickeln  sich  einige  kaum  1' 
hoch  werdende  Stengel,  mit  unentwickelt  bleibenden  Blät- 
tern (Schuppen)  und  grossen  schön  roth  gefärbten  Bracteen 
Die  Blätter  der  nicht  blühenden  Stengel  stehen  abwech- 
selnd, sind  stengelumfassend  und  je  nach  der  cultivirten 
Sorte  verschieden,  z.B.  länglich- lanzettförmig  u.  s.w. 

Aus  den  Winkeln  der  nach  Art  der  Spelzen  beim  Wai- 
zen  ansitzenden  Bracteen  entwickeln  sich  mehrere  gelbliche 
Blumen y  die  nur  einen  Tag  blühen;  die  Blumenkrone  ist 
einblätterig,  ofien  und  hat  eine  ungleich  dreitheilige  Lippe,  de- 
ren mittlerer  Lappen  gröfser,  abgerundet,  concav  und  wol- 
lig ist.  —  Die  trichterförmige  Narbe  liegt  zwischen  der 
AntherOi  unterhalb  dem  hornartigen  Fortsatze.  — 

Pharmacologisch  und  bromatologisch  wichtig  ist  iqdefs 
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^luir  d«3  Rkizom,  welches  m  zwei  verschiedenen  Zustünden 
zu  uns  gebracht  wird;  man  nnterscbeidet  nämfich  im  Han- 
del eine  Radix  Zingiberis  alba  und  Zingiber  commune  oder 
nignun.  —  Die  erste  Sorte  ist  dte  geschätzteste  und  daher 
am  tbeuersten ;  man  bereitet  sie  durch  sorgfältiges  Waschen 
der  .ausgezogenen  Rhizome  und  vorsichtiges  Trocknen  in 
der  Sonne,  während  die  andere  Sorte  vor  dem  Trocknen 
^  Si.  lang  im  siedenden  Wasser  gebrüht  wird.  Die  nothwen- 
dige  Folge  dieser  Einwirkung  ist,  dals  das  Stärkemehl  in 
den  Zellen  aufquillt,  zu  Kleister  wird,  und  dieaer  das  äthe- 
rische Oel  aufnimmt  Die  also  umgewandelte  Substanz  er« 
scheint  alsdann  nach  geschehener  vollkommener  Austrock- 
nung hart  und  auf  dem  Bruche  harzig -glänzend,  während 
der  einfach  getrocknete  hdgwer  sich  noch  in  seiner  natttr-r 
lieben  Beschaffenheit  befindet.  Man  beanheilt  di«  GlMe  des 
weifsen  Ingwers  nach  seiner  Festigkeit,  Schwere,  ästigen 
Form,  Fahenbildung  der  Epidermis,  der  Weifse  anf  dem 
Anbruch,  Schärfe  des  Geschmacks  und  dem  fluchtigen  kräf* 
.iigen  Arom. 

In  den  Apotheken  mufs  der  weifse  Ingwer  vorräthig 
gebalten  werden  und  bedient  man  sich  desselben,  gepulvert 
.als  eines  Zusatzes  m  roborirenden  Mitteln,  um  dieselben 
verdaulieber  zu  machen. 

Die  jungen  saftigen  Rhizome  und  fleischigen  Wurzel- 
stücke  werden  in  den  Tropen  mit  Zucker  eingekocht,  und 
als  eingemachter  Ingwer,  Conditum  Ziogiberis,  nach  Europa 
versandt,  wo  man  sich  desselben  namentlich  in  Holland  und 
England  zum  Frühstück  bedient,  um  dem  nachtheiligen  Ein- 
flüsse einer  nafskalten  Morgenluft  zu  entgehen.  — 

Die  von  Buchhoh  ausgeführte  Analyse  (Almanäch  1817 
p.  62.)  gehört  einer  Zeit  an,  welche  noch  nicht  so  exacte 
Einsicht  in  die  Zusammensetzung  des  Ingwerrhizoms  ge- 
«währen  liefs,  als  es  der  heutige  Zustand  der  Wissenschaft 
verlangt;  füglicherweise  unterbleibt  daher  deren  Anftihrung. 

Literatur. 
Oeorge  Richardsonj  Parier,  The  tropical  agriculturist.    London  1833, 

p.  317  —  322.  —    Tk.  Fr.  Ludm.  Nb$$  f>.  Et&nbeck  u.  Carl  Hemr. 

Ebermaier,  Handbuch  der  aied.-pharmac^uiischen  Botanik.  Th.  L 
,,     1830.  p,  238.  —  Pharmacopoea  Boniswca.  ^Edit.  VL  BeroU  1846. 
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Gewürze  und  ein  kräftiges  ErregungstniUel  für  Daim- 
al  md  Unterleibseingeweide.    Seine  Wkkung  bescbrünltt 

nicbl  allein  auf  Magen  und  Darmkanal»  sondern  erstreckt 

auch  auf  das  ganze  Nervensystem,  und  scheint  tor- 
jweise  auch  auf  die  RespirMionsorgane  EiowkkiiDg  2u 
em.  Abgesehen  von  seinem  Gebranch  als  Gewürz  b^i 
wache,  der  Digestionsorgane,  ivird  er  auch  sohwerver- 
ichen  Arzneimitteln,  wie  Chinminde,  Eisen  zugesetzt, 
onders  Andet  er  Anwendung  bei  Verschleimung  des  Ma- 
s  und  Darmkanals,  Atonie  und  Laittät  der  Verdauungs- 
me  und  den  daraus  hervorgegangenen  Krankheiten,  also 
rhaupt  in  Fällen,  wo  eine  anhaltende  Einwirkung  etees 
u*feii  Gewürzes  beabsichtigt  wird.  Bei  Apepsie  gicbti- 
6r  Personen  ist  «r  mit  Nutzen  angewendet  worden.  Auch 
)St  in  der  activen  Gicht  wird  er  benutzt»  wenn  ein  re- 
Qäfsiger  Anfall  zwar  bevorsteht,  aber  wegen  Mangels  an 
qidiger  Erregung  nicht  zum  Ausbruch  kommen  kmn,  und 
durch  der  Magen  mit  einer  gefährlichen  Metastase  be* 
it  wird.  Es  wird  feraer  der  Ingwer  mit  Nutzen  bei  der 
iorrhöe  delr  Lungen,  beim  scbteimigen  Asthma,  beiod 
)niscben  sogenannten  Magenhnsten  in  Gebrauch  gezo* 
,  wie  diese  Krankheitszustände  sich  in  atoniscben,  ge- 
svächten  und  reizlosen  Individualitäten  vorfinden,  und 
^hzeitig  eine  Schwäche  der  Digestionsorgane  stattfeidet 
3r  denselben  Verbältnissen  hat  seine  Anwendung  auch 
Blenorrhöen  der  Geschlechtstheile  Nutzen  geschafll.  hx 
en  Fiebern  vermag  er  etwas  zu  leisten,  wenn  diese  mit 
ser  Trägheit  der  Unterleibsorgane  verbunden  sind,  oder 

allein  hieraus  entspringen.  Hier  wird  namentlidi  die 
)a  für  sich  allein  gar  nicht,  sondern  nur  besonders  in 
bindung  mit  Ingwer  vertragen. 

Aeusserlich  wird  der  Ingwer  als  Kaumittel,  Sialagogumt 
Lähmungen  der  Zunge,  Lähmungen  und  Erschlafltalgtm 

Gaumens  und  der  Theile  der  Rachenhöhle,  bei  Catarrh 
Eustachischen  Röhre  und  der  dadurch  bedingten  Schwer- 
gkeit,  bei  Zahnschmerzen,  Augenschwäche,  Amblyopie  in 
'endnng  gezogen. 

Man  giebt  den  bgwei*  innerlich  zu  10  bis  20  Gran, 
r   auch   in   Au%Ussen   und  Abkochungen  zu    2  bis  4 
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Mf  6  Cum  Colaiv.  Der  mm  Jadha  kcM- 
hgwer  (Zaigiber  coodtes)  M  eia  eai- 
Gardiaoiiai  für  loqiidk  mt  VerschleiaiiBig 
gaarigie  VettfamygioqtMie  Die  Tay^fv  isl  weaiger  wirk* 
aaai  ab  die  Sobelaaz,  wird  aber  doch  käofig  als  Ma^ieoaril- 
iai  beantzl.  Der  Symp  wird  ab  Zusatz  zu  gewärzbaftea 
«nd  scliarfeo  IrzaeieD  benvlai  Der  lagwer  ist  aach  eia 
Bestaadtfwil  der  Tiactora  aromarica  aad  des  Pulvis  aroaia- 
Ucas.  AesCserliGh  wird  aiach  der  hgwer  ab  ein  Zusatz  za 
agomsügdictt  Bähuagen  gebraucht,  auch  puhrerisiri  uad  aül 
mdeadean  Wasser  oder  mit  Weiogeist  vermischt,  äoberlich 
ab  IrriCans  auf  die  Hauldeckea  aageweudet  Die  Tiaktur, 
in  Baumwole  getröpfelt,  oder  an  die  schmersende  Sielie 
dks  Zahdleisches  gelegt»  bewies  sich  oft  gegen  Zahnsohmer- 
zen Dölzlich,  und  wurde  auch  Gurgelwässem  zugesetzt 

G  •  • . .  e. 

ZINNA  ZONÜU.    S.  Augapfel. 

ZiMNOBBR.    S.  Quecksilber. 

ZUlfilLDRUESE.    S.  Encephalon« 

ZKMLnCHTE.    S.  Pians  cembra. 

ZITRONE.    &  Cimis. 

ZITTERN  DER  REGENBOGENHAUT.    S.  Hippus. 

ZITTERSTAAR.      S.  Cataracta.    S.  13a 

ZimiANNSCHES  DECOCT  (Decoctum  Zittmanni). 
—  Die  SassapanD-Wurzel  gehört  zu  den  äüesten  Heilmittefai 
der  Syphilis,  und  wurde  von  den  Spaniern  als  solches  aus 
Mexico  UMi  nach  Europa  gebracht  An  Ort  und  Stelle  wurde 
die  Wurzel  gesdmiUen,  maoerirte  in  Wasser,  wurde  dann 
in  eiaem  Mirser  gequetscht,  und  der  so  gewonnene  Saft 
dorüh  Lernen  cohri.  Dieser  wurde  gläserweise  getrunken, 
und  wartete  dabei  der  Kranke,  ohne  irgend  andere  Genüsse, 
den  Schweife  im  Bette  ab,  wo  dann  nach  3  Tagen  meistens 
Heilung  erfolgt  sein  soll.  In  späterer  Zeit  machte  jenes 
Medicameat  häufig  einen  Hauptbestandtheil  mancher  Kur- 
metbodto  gegen  die  SyphSis  aus^  keine  derselben  aber  hat 
zu  enien  sokhen  Vertrauen  sich  emporzuschwingen  yermocht, 
als  die  Anwendung  des  Zittmannschen  Decocts,  in 
dem  gleichfalls  die  SassapariHwurzel  eine  grofse  Rolle  spielt, 
und  das,  nachdem  es  einige  Zeil  in  den  Hiaiergrufid  getre- 

war«  seit   den  letzten  zwei  Jahrzehenden  mit  immer 
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wachsender  Anerkennung  vielfach  gegen  Syphilis  und  andere 
chronische  Krankheiten  in  Anwendung  gezogen  wird,  vor- 
zugsweise erst  veranlafst  durch  die  angelegentlichen  Empf«^ 
lungen  zuverlässiger  Aerzle,  wie  £^ii^  und  ganz  besonders 
Gidiusj  welcher  die  trefflichen  Wirkungen  des  Arzneimütels 
zuerst  in  den  Grofsherzoglich  Badischen  M3itairbospitälera 
beobachtete,  auf  dieselben  in  der  Schrift  iiber  die  Einrich- 
tung seiner  Klinik  zu  Heidelberg  und  im  Neuen  Chiron 
(Heft  2)  aufmerksam  machte,  und  ausführliclier  mit  bekann- 
ter Gediegenheit  in  den  Heidelberger  klinisdieu  Annale» 
darüber  berichtete.  Theden  theilte  zuerst  die  Zusammen- 
setzung des  Decocts,  welche  er  vom  Regiments-Wundarzle 
ProebUch  erfahren  hatte,  in  seinen  „neuen  Bemerkungen 
und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der  Wundarzneikunst  und 
Arzneigelehrtheit '<  Bd.  3  im  Jahre  1795  mit,  und  Beide  stell- 
ten mit  ihm  sehr  gelungene  Versuche  an.  Bei  diesen  That- 
sachen  hat  man  an  der  Zusammensetzung  des  sehr  com- 
ponirten  Mittels,  bei  dem  man  z.  B.  noch  nicht  einmal  ganz 
einig  ist,  ob  seine  metallischen  Bestandtheile  auf  irgend  eine 
Weise  wirksam  sein  können,  noch  nicht  durchgreifaid  und 
wesentlich  zu  ändern  gewagt,  und  nur  einzeln,  bei  der  sehr 
theuern  Sassaparille,  ein  wohlfeileres  Surrogat,  wie  die  Rad. 
caricis  arenariae  mit  vermehrtem  Zusatz  von  Folia  sennae  zu 
setzen  sich  gestattet.  Die  noch  heute  gebräuchliche  alte 
und  ursprüngliche  Vorischrift  des  Dec.  Zittm,  fortius  uod 
mitius,  welche  beide  zugleich  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den, ist  nach  der  Preufsischen  Pharmakopoe  folgende: 

Decoctum  Zittmanni  fortius. 

Rcpe.  Radicis  Sassaparillae  concisae  12  Unc,  infund. 
aquao  communis  mens.  24,  et  digere  per  horas  24.  Tum 
additis  sacchari  aluminati  1^  Unc.,  hydrargyri  muriatici  mi- 
tis  \  Unc,  cinnabaris  praeparatae  1  Drachme,  sacculo  Unteo 
iuclusis,  coque  ad  remanentiam  mens.  8,  sub  finem  coctionis 
addendo  seminis  anisi,  seminis  föniculi  singulorum  contu- 
isorum  4  Unc,  foliorum  sennae  3  Unc,  radicis  liquiritiae  ^a- 
brae  concisae  1^  Unc,  cola  et  exprime.  Liquorem  obten:^ 
tum  decantha. 

Decoctum  Zittmanni  mitius. 

Rcpe.  Radicis  Sassaparillae  concisae  6  Unc,  com  spe« 
t^iebus  a  decooto  fortiori  mens«  .8i  residuis  miji^tad  ooqu^ 
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cum  aquae  communis  mens.  24,  ad  remaneniiam  mens.  8, 
siib  fioem  cociionis  addendo  corlicis  citri,  cassiae  cinnamo- 
meae,  cardamomi  minoris,  radicis  liquiriliae  glabrae,  singu- 
lonim  contasorom  et  concisoram  3  Drachmas,  cola  et  ex- 
prime,  liqoorem  obtentam  decantha. 

Von  dem  stärkeren  Decoct  ist  nach  der  Preufsischen 
Arzneilaxe  der  Preis  für  8  Quart  4  Thir.  4  Sgr.,  von  dem 
schwächeren  für  dieselbe  Quaniität  1  Thlr.  23  Sgr.  6  Pf. 

Zu  bemerken  ist  hierbei  noch,   dafs  es  rathsam  ist,  in 
der  wärmeren  Jahreszeit  nur  die  Hälfte  der  oben  angege- 
benen Quantität  anfertigen  zu  lassen,  da  die  Flüssigkeit  sonst 
^eht. 

sprunglich  allein,  und  auch  jetzt  noch 
n  veraltete  Syphilis  gebraucht  wird,  so 
zu  wissen:  ob  in  ihm  das  Quecksilber 
estandtheilen  zu  zahlen  sei,  oder  nichi 
ichieden  betrachtet  werden  kann,  dafs 
nicht  als  Hauptmittel  bei  seinem  Wir- 
adem  es  ja  auch  ganz  besonders  gUn^ 
^  llen,  welche  sich  als  zusammengesetzt 

aus  Merkurial- Krankheit  und  Syphilis  darstellen.  Prgfessor 
Tk.  Martins  zu  Erlangen  hat  über  diesen  Gegenstand  in 
neuester  Zeit  einige  Bemerkungen  veröffentlicht,  welche  dio 
hierher  gehörigen  Meinungen  zusammenfassen,  und  zu  dem 
Resultate  kommen,  dafs  Quecksilber -Verbindungen  an  der 
Heilkraft  des  in  Rede  stehenden  Decocts  keinen  Antheil  ha^ 
ben.  Dafs  Calomel  durch  anhaltendes  Kochen  selbst  mit 
reinem  Wasser  m  SubUmat  umgewandelt  werden  könne, 
wbrd  allgemein  angenommen.  Eine  andere  Reaction  mufs 
dagegen  entstehen,  wenn  die  Kochung  mit  Vegefabilien  vor 
sich  geht,  indem  diese  reducirend  auf  den  gebildeten  Su- 
blimat wirken  werden,  wodurch  wieder  Calomel  gebildet 
wiarde,  so  dafs  es  möglich  erscheint:  es  befinde  sich  stets 
Calomel,  wenn  auch  in  höchst  vertheiltem  Zustande  im  Zitt- 
mannschen  Decocte.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dafs  dieser, 
durch  die  verschiedenen  mitwirkenden  Vegelabilien,  zerlegt 
und  in  metallisches  Quecksilber  umgewandelt  werde.  Che^ 
Hu8  behandelte,  zur  Erledigung  der  Frage,  sechs  Pfund  der 
schwächeren  Abkochung  zu  einem  Pfunde  eingedampft,  mit 
mner  Salpetersäure,  dann  mit  Salzsäure,  dampfte  zur  Trock- 
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nife  ab,  löste  in  Wasser  auf,  filirirte,  und  schied  so  Gips  ab 
In  die  abgelaufene  Fhissigkeii  wurde  eine  Goldplatte  in  Ver- 
bindung mit  einer  Zionplatte  gelegt»  worauf  die  ersiere  weib 
beschlug.  Eine  andere  Portion  wurde  mit  Sdiwefelwaaser- 
stoff  bebandelt,  der  erhaltene  Niederschlag  scharf  getrock« 
net  und  einer  Sublimation  unterworfen,  worauf  Zmnober  an- 
flog. Aehnlich  verhält  sich  das  stäricere  Decoct,  und  ist 
Chdiui  hiemach  der  Meinung,  daCs  Quedcsilber  als  SubU- 
B»at  in  dem  ArzeneimiUel  enthalten  sei,  und  zwar  in  einer 
zwei  Pfnnd  haltenden  Flasche  des  schwächeren  Decocts 
0,2  Gran,  dagegen  in  einer  gleichen  Menge  des  stärkeren 
nur  0,097  Gran«  Dagegen  glaubt  Caiel,  dafs  das  Calomel 
durch  den  Alaun  theilweise  zersetzt  würde,  und  dafs  sich 
somit  saures  schwefelsaures  Quecksilber  bilde.  WiUstockt 
welcher  die  Versuche  von  CheUm  am  Zittmannschen  De« 
cocte,  das  in  drei  verschiedenen  Berliner  Apotheken  ange- 
fertigt war,  wiederholte,  fand  in  demselben  durchaus  kein 
Qoecksdber,  dagegen  zur  Evidenz  eine  verhältnifsmäfsig  grofse 
Quantftät  Kupfer  ^  ein  Factum,  welches  wohl  noch  nicht 
hinlänglich  beachtet  worden  ist.  Simon  glaubte  sich  nach 
seinen  Versuchen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dafs  sich  et- 
was Quecksilber  immer  als  Oxydulsalz  in  dem  Zittmannschen 
Decocte  befinde.  Wiggm's  nimmt  nach  seinen  gründhcheQ 
Versuchen  an,  dafs  in  vier  Pfunden  des  Decoots  ein  halbes 
Milligramm  metallischen  Quecksilbers  enthalten  sei,  und 
glaubt,  dafs  das  Calomel  zum  Theil  in  metallisches  Queck-* 
Silber  und  Sublimat  zersetzt  sei;  auch  Riegel  fand  in  acht 
Pfund  vier  Milligramm  (0,06  Gran)  metallischen  Quecksilbers. 
Dafs  die  Art  der  Bereitung,  der  blobe  Zusatz  oder  die  Mi- 
schung der  beiden  Quecksilberverbindungen,  das  gleichzei- 
tige Einbinden  des  Alaunzuckers  (nach  der  Badenschen 
Pharmakopoe),  das  Kochen  der  betreffenden  Substanzen  m 
reinerem  oder  kalkhaltigerem  Wasser  u.  s.  w.  in  dieser  Be- 
ziehung wichtig  sei,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  So  viel 
möchte  aber  aus  allen  diesen  Versuchen  hervorgeben,  dafo 
das  in  dem  Zittmannschen  Decocte  etwa  befindliche  Queck- 
silber keinen  wesenUichen  oder  hervorstechenden  AntheH 
an  seiner  Wirkung  habe. 

Von  grofser  Wichtigkeit  aber  ist  die  Benutzung  einer 
kräftigen,  guten  Sassapanlle,  unter  deren  Species  wohl  die 
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Sauapartlla  Hoodarasana  (Mexicaiia)  die  vonOglichsto  üt 
indem  die  ab  und  zu  beobachleten  zweideultgeD  Wirkangeii 
des  Mittels,  bei  seiner  sonst  unbestrittenen  Vortrefflichkeil 
flieht  mit  Unrecht  einer  schlechten  Sorte  dieser  Wurzel  zu- 
geschrieben werden  möchten. 

Das  spedfisdie  Gewicht  des  stärkeren  Decocts  ist  bei 
+  14*  R.  nach  Witmock  ^  1,008,  das  des  schwächeren 
=  1X)045;  es  reagirt  sauer;  Geruch  und  Geschmack  sind 
den  Meisten  unangenehm« 

Die  gewohnlicbe  und  gebräuchlichste  Anwendungsart 
i^  folgende:  am  ersten  Tage  der  Kur  nimmt  der  Kranke  ein 
Laxans,  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  nach  folgendem 
ftecepte: 

Rcpe.    Mass.  piluL  de  Succ.  Cratonis  4  ScrupeL 

(Diese  sind  nach  DrUUr  in  folgender  Art  zusammen- 
gesetzt:) 

Rcpe.  Sucdni  i\  Unc,  mastichis  1  Unc.  agaric.  trochis- 
cai.  GDradmien,  aristoloch.  rotund.  2  Drachmen,  aloes  suc- 
cotrin.  Z\  Dracbm.  (M.  et  addita  essent.  succ.  q.  s.  f.  mass.) 
Mercur.  dulc.  24  Gr.,  Resin.  jalapp.  i\  Dracbm.  M.  f.  I.  a 
m.  pO.  e.  q.  form.  piL  No.  80.  consp«  pulv.  cinnaro.  D.  S. 
Zur  Z^t  9^12  Pillen  zu  nehm». 

Am  zweiten  Tage  nhnmt  der  Kranke  Morgens  ein  hal- 
bes Quart  starkes  Decoct  warm  im  Bette,  m  welchem  er 
auch  den  Schweife,  welcher  danach  eintriu,  abzuwarten  hati 
Nachmittags  mfds,  wenn  es  der  Zustand  erlaubt,  aufser  dem 
fietie,  aber  stets  in  einem  erwärmten  Zimmer,  ein  ganzes 
Ottart  von  dem  schwachen  Decoct  kalt  getrunken,  und 
di)enso  Abends  da  halbes  Quart  starkes  Decoct»  ebenfalls 
kalt,  so  dafs  an  diesem  Tage  ein  Quart  starkes  und  eine 
gleiche  Quantität  des  sdrwachen  Decocts  verbraucht  wird. 
Auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  am  dritten,  vierten  und 
fthiten  Tage«  während  der  sechste  Tag  wieder  zum  La^cireo, 
der  siebente,  achte,  neunte  und  zehnte  zum  Gebraudie 
des  Decocts  auf  die  angegebene  Weise  bestimmt  ist.  Am 
eilften  Tage  giebt  man  dnn  noch  einmal  die  genannten 
Lnarpitten,  zu  denen  man  jettzt  gewöhnlich  nur  Oalomel  und 
Jaliq^penharz  wählt,  indem  man  die  früher  gebräuchliche 
sehr  compOBirte  Form  verlassen  hat.  Bei  dieser  Knr  ist 
nun  die  Diät  eine  sehr  zugemessene  imd  bestimmte.    Der 
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Kranke  bekommt  um*,  neben  drei  täglich  gegebenen  dütineil 
Suppen,  zu  Mittag  4  Loth  gebratenes,  mageres  Hammel-  oder 
Kalbfleisch  und  4  Loth  nicht  frisches,  weifses  Brod. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Kur  einmal  durdige- 
macht,  ruht  der  Kranke  6 — 8  Tage  aus,  bei  einer  fortge- 
setzt beschränkten  Diät,  dem  Aufenthalte  in  einem  warmen 
Zimmer  und  dem  Trinken  eines  Thees  aus  Rad.  sassaparü- 
lae  oder  Spec.  ad  dec.  lignor.  Während  der  Kur  sind  die 
örtlichen  Leiden,  z.  B.  Geschwüre,  indifferent  zu  behandeln, 
ihre  Reinheit  durch  Waschen  mit  lauwarmem  Wasser  zu  be- 
fördern, oder  sie  sind  trocken  mit  Charpie  zu  bedecken,  die 
höchstens  mit  einer  milden  Salbe-  zu  bestreichen  ist. 

Ist,  nachdem  die  Kur  so  einmal  durchgemacht,  die  Hei- 
lung des  Kranken  noch  nicht  erfolgt,  so  ist  erstere  zum 
zweiten  Male,  selbst  zum  dritten,  wohl  in  den  seltensten 
Fällen  zum  vierten  Male  durchzumachen. 

An  diesem  eigentlich  vorgeschriebenen  Turnus  der  Kur 
haben  einige  Aerzte,  theils  in  Bezug  auf  die  Individualität 
einzelner  Fälle  und  Kranken,  theils  grundsätzlich,  Verände- 
rungen vorgenommen,  während  die  meisten  der  erster«, 
anerkannt  günstig  w'rkenden  Methode  treu  bleiben.  Erste- 
res  ist  wohl  hier  und  da  nöthig,  so  dafs  z.  B.  statt  der  An- 
wendung jener  laxirenden  Pillen  für  schwächlichere  Patien- 
ten und  für  solche  ein  Ruhetag  eintritt,  bei  denen  das  De- 
coct  schon  sehr  stark  abführt.  Ebenso  giebt  man  bei 
sehr  schwächUchen  Personen  auch  kleinere  Portionen  des 
Trankes;  jedoch,  dadurch  während  eines  verlängerten  Zeit* 
raumes,  dieselbe  Quantität.  Diese,  für  einzelne  Fälle  gebo- 
tene MaaüBregel  hat  namentlich  RuHy  ohne  viel  Nachahme* 
gefunden  zu  haben,  zu  einer  allgemeinen  zu  erheben  ge- 
sucht. Er  liefs  den  Kranken,  ohne  mit  einer  Purganz  zu 
beginnen )  jeden  Morgen  so  früh  als  möglich  ein  Viertel 
Quart  von  dem  starken  Decocte  erwärmt  im  Bette  trinken, 
den  allenfalls  hierauf  folgenden  Schweifs  abwarten,  erwärmte 
Wäsche  anlegen,  und  nach  dem  Ankleiden  1 — 2  Tassen 
schwarzen  Kaffe,  und  auberdem  des  Vormittags  noch  eine 
Tasse  Fleischbrühe  zu  sich  nehmen.  Der  Mittagstisch  wurde 
dabei  beschränkt  eingerichtet.  Der  Kranke  durfte  nur  Brüh* 
suppe  und  magere  Pleischbraten  aller  Art,  besonders  junges 
'Geflügel,   und   etwas   WeUüsbrod  gem^sen,    duch  hieraaf 
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schwarzen  Kftffe  trinken;  dagegen  mnfsie  er  alles  blähende 
Gemüse,  alle  fetten  und  sanren  Speisen  sorgfältig  meiden. 
Nachmittags  wurde  vom  schwachen  Decocte  in  getheilter 
Partion  ein  halbes  Quart  kalt  getrunken.  Zum  Abend  war 
eine  Griessuppe  bestimmt,  und  beim  Schlafengehen  noch 
ein  Vieriel  Quart  starken  Decocts  kalt.  ^  Ru$i  fuhr  so  5—6 
Wochen,  wo  möglich  ohne  auszusetzen,  fort,  indem  er  die 
Erfahrung  gemacht,  dafs  ein  ununterbrochener  Fortgebrauch 
des  Mittels  in  4 — 5  Wochen  weit  mehr  bewirke,  als  ein  6 
imd  9 wöchentlicher  zu  bewirken  vermag,  wenn  je  nach 
3  wöchentlichem  Gebrauche  8  Tage  ausgesetzt  werden,  ehe 
der  Fortgebranch  wieder  eintritt 

dieÜus,  der  sich  um  die  Wiedereioführung  des  Mittels 
so  weseniKche  Verdienste  erworben  hat,  weicht  auch  von 
der  Thedenschen  Vorschrift,  der  die  Preufsische  Pharma^ 
kopöe  und  auch  die  jetzige  Anwendung  im  Giarit^e-Krau* 
kenhause  treu  geblieben  ist,  in  der  Vertheilung  des  Geträn- 
kes ab,  indem  er  Morgens  eine  Flasche  erwärmtes  starkes 
Decoct,  Nachmittags  eine  Flasche  (zu  2  Pfund)  schwaches, 
nieht  erwärmtes  Decoct  giebt.  AuCserdem  läfst  er  den  Kran- 
ken wahrend  der  ganzen  Kur  im  Bette,  weil  ihm  dies  we- 
gen der  copiös  eintretenden  Sdiweifse  vortheilhafter  er- 
seheint, als  wenn  der  Kranke  die  zweite  Hälfte  des  Tages 
anCser  dem  Belte  zubringt  Es  hat  diese  Anwendungsart 
gewUs  viel  ßir  sidi  in  solchen  Fällen,  in  denen  Dürftigkeit 
oder  Leichtfertigkeit  des  Kranken  durch  starken  Wechsel 
der  Temperatur  im  Zimmer  oder  sonstige,  die  Kur  hindernde, 
Etnfliisse  derselben  störend  in  den  Weg  treten  könnten. 
In  solcher  Lage  habe  auch  ich  schon  von  dieser  gröfseren 
Sirenge  wiederholt  wesentlichen  Nutzen  gesehen,  wiewohl 
tach  die  active  Bewegung  im  Zimmer  in  Bezug  auf  die 
Ausleerungen  durch  die  Nieren  und  den  Darmkanal  in  An- 
soUag  zu  bringen  ist.  Auch  hat  ChtÜM,  was  aber  wohl 
nur  bei  starken  imd  robusten  Personen  anwendbar  sein 
möchte,  und  bei  der  gröfseren  Aufsicht  in  Krankenhäusern, 
an  den  Tagen,  an  denen  das  Decoct  getrunken  wird,  bei 
der  Diät  die  Suppen  weggelassen,  und  ist  somit  strenger 
verfahren.  Endlich  giebt  er  auch  nicht  am  11.  Tage  der 
Kur  regeknäfsig  die  von  Theden  angegebenen  Pillen  in  ge- 
"Wohnlich^n  Fällen,  sondern  nur  bei  sehr  starken  Personen* 
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GewtflB  hat  derselbe  in  dieser  Beschränkraig  in  Ganzen 
recht,  um  so  mehr,  dis  beim  Gebranche  der  Kur  6  «nd 
mehr  dümie  SiuUgwge  iägKch  zu  erfolgen  pflegen,  so  dab 
nnr,  wenn  diese  stocken,  auf  ihren  WiedereintriU  hingewirict 
zu  werden  braucht. 

Während  alle  Aerzte,  welche  das  Mittel  wiederholt  und 
bei  verschiedenen  Krankheilen  in  Anwendung  gezogen,  darin 
tibereinsUmcaeo,  daC9  zu  seiner  gunstigen  Wirkung  ein  fori* 
gesetzler  Aufenthdl  in  gleichmäfeig  warmer  Temperatur  und 
eine  vorsichtige  Diäl  während  der  Kur  oad  nadi  ihrer  Be* 
endigung  gehöre  —  wobei  Chelms  noch  mit  vollem  Bechie 
den  längeren  Fortgenufs  einer  Abkochung  ans  SassapariHa 
od«r  Spec  lignor.  hinzufügt  —  ist  man  doch  noch  keines- 
weges  mit  sich  einig,  welchem  der  vielen  BeslandiheBe  des 
Zütmannschen  Decocto  man  seine  unläugbar  höchst  wöM* 
thittigen  Wirkungen  zoschreiben  solle.  Die  Chemie  findet 
in  ihm  ihren  Gesetzen  widersprechende  Zusammenstellungeo, 
die  Aerzte  können  nicht  anders,  als  darin  eine  Zusammen- 
Setzung  von  MMteln  eiiconnen,  welche  geradezu  in  ihren 
Wirkungen  entgegengesetzt  sind,  und  doch  zum  Theü  ^än« 
zende  Erfolge  haben.  Während  Emige  diese  der  Sassapa» 
rille  vorzugsweise  oder  aHein  zuschreiben,  glauben  Andere, 
dafii  die  Senna  in  ihm  vorzugsweise  wirke,  noch  Andere 
erkennen  den  jedenfalls  unbedeutenden  Metallgehalt  fiir  be- 
sonders wirksam;  Vielo  aber  sind  zufrieden  mit  der  Wir- 
kung, und  schieben  sie  auf  die  besonders  ^ckCche  Com« 
Position,  welche  auf  gewisse  Krankheiten  als  specifiich  in 
ihren  Folgen  anzusehen  sei.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dab 
der  na(^  mehreren  Analysen  im  Decocte  gefundene  germgi 
Mercurialgehak  —  namentlich  m  den  vielen  FäUen,  in  denen 
die  Krankheit  schon  mit  eurar  Mercurial- Kachexie  gepaart 
ist  —  hier  eine  besondere  Wiricung  habe;  denn  es  wiände 
sogar  das  Mittel,  welches  so  wohkhätig  wirkt,  nach  Theorie 
und  Praxis  unpassend  erscheinen,  und  auch  die  meisten  da« 
bei  methodisch  gebrauchten,  Calomel  enthaltenden,  AbfÜh- 
mngspiDen  möditen  in  Bezug  auf  ihre  Bestandtheile  dabei 
kaum  in  Betracht  kcmimra.  Auch  kann  die  ab  und  zu  — 
keinesweges  aber  häufig  oder  gar  inmier  —  bei  dem  Ge^ 
brauche  des  Decocts  auftretende  geringe  Salivation  als  Folge 
des  Quecksilbers  angesehen  werden,  da  diese  doen  nicht 
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hÜBg  Ht,  BieiH  leicht  Mstig  wird,  nie  ttberband  ninran,  und 
wohl  besoodeis  bei  solchen  Personen  vorkommi,  welofae 
äktrch  flühere  Karen  mit  Harknr  tibersfittigt  waren;  da  fet^ 
lier  das  Zittmannsche  Decoct  in  seiner  eigenthiimKchen  Wir- 
kung alle  Sekretionen,  also  auch  die  der  Speicheldrüsen,  be* 
fSrdert,  und  anfserdem  der  RanptbestandtheH  des  itittels, 
tfie  Sassaparille,  durch  ihre  Schärfe,  z.  fi.  beim  Kaued  ^6 
irermehrte  Speichelabsonderung  bewirkt.  Fügt  man  noch 
hinzu,  dab  nach  wiederholten  Versuchen  das  Decoct  auch 
ohne  die  ursprünglich  vorgeschriebenen  metallischen  Bei« 
mischangen  wolilthStig  wirkte,  aber  auch  einen  geringen 
Speichelfluß  hervorbrachte,  so  kann  man  in  dem  Festhalten 
an  seiner  Urform  wohl  nur  eine  noch  die  Oberhand  habende 
Pietät  ericennen,  welche  erst  durch  die  grüidlicbste  Erfah* 
nmg  belehrt,  sich  Aenderungen  erlauben  wOI,  aufser  in  Pfl^ 
len.  Welche  durch  Individualitäten  dergleichen  gebieten,  odei^ 
in  dmren  verhältnifsmäTsiger  GreringfUgigkeit  den  ganzen  Ap^ 
parat  in  Anspruch  zu  nehmen,  die  wissenschaftliche  ErCah'^ 
riing  nicht  flhr  nötfaig  hält,  so  wie  diese  auch  auf  der  an* 
deren  i^ite  etwas  hinzuzufiigen  sich  veranlafst  sehen  kannl 
So  nteimt  Ru$t  bei  vorhandener  Mercurial- Kachexie  odeit 
tklti^tisdier  Diathese  statt  der  Merkurial-Präparate  rohei 
AntiuMmsum,  und  lässt  es,  in  Linnen  gebunden,  mit  kochest 
«^  wie  dies  auch  bei  anderen  ähtdichen  Ztisammensetziin» 
gen  geschieht.  Bei  torpiden  Knochen -Afiectionen  seut  er 
Seidelbastrinde  hinzu,  b#i  sdiuppigem  Bautleiden,  wenn  dies 
«H^eidi..  vorhanden  ist,  Dulcamara  mit  Antimonium,  bei  m* 
Tidterirten  syphilitischen  Rachengeschwtlren  Nufsschaalen  mit 
Guajac  So  würde  auch  nach  Maafsgabe  der  vorhandeneä 
Caohexie,  welche  schon  ein  hectisches  Fieber  zu  bilden  bei 
g&mt,  und  bei  ttfierhandnehmender  Diarrhöe  die  Quantität 
der  Se«na  zu  vermindern,  oder  dieser  Bestandtheil  game 
wegzulassen  sein»  Vereinfachungen  des  Mittels,  namentliei 
des  dadurch  entstandenen  Decoctnm  Sassaparillae  coiüposii 
tum  (Rp.  Rad.  sassaparill.,  rad.  car.  aren.,  spec.  ligni 
pharm,  giilit.  boruss.  ii  2  Drachm.,  coq*  c.  aq.  fönt,  quank 
«uff.  a4,remto.  12  ünc,  sub  fln.  addend.  fol.  senn.  2  Dradmiik 
CoL  D.  S.  Die  KÜfte  des  Morgens  erwärmt  im  Bette»  dl6 
Mdesre  Hälfte  kalt  Nachmittags  im  Umhergehen  zu  trinken) 
liabea,  sich  seit  Jahren»  namenüich  in  der  Cbarit6|  bd  hart^ 
Mai;^.  BacfoLXUViLBit  3 
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]^ekif€Mih  pnd  böBarligeren  secmdär  sypfhiütiiahev  KüHm 
iffQ  die  einfache»  picht  mercurielle  Behandiuog  aicbl  inebr 
4)afs(e,  aU  wohlthätig  bewiesen,  und  wurden  bei  strenge 
jpiät  und  ia  gleicbmälsiger  Wärme,  nach  Art  des  ZiUsaanur 
5Chen:  Decocts  gebraucht. 

Auf  die  allgemeine  Anwendbarkeit  des  Mittels  würde  .w 
WQ^  wasentUchem  Einflüsse  sein,  wenn  es  gelänge,  onber 
0cbadet  der  Wirksamkeil,  statt  der  sehr  theuren  SassapariUf 
ein  inländisches  wohlfeileres  Mittel  m  finden.  An  Versuobeil 
daai  hat  es  nicht  gefehlt,  da  der  Arzt  häufig  gehindert  wir4 
aus  Mangel  an  Geldmitteln  jenes  berühmte,  und  in  seinen 
Folgen  so  wohlthätige  Decoct  in  Gebranch  zu  ziehen,  ün-r 
ter  jenen  Surrogßten  sind  besonders  die  Klettenwurzel  (rad> 
lifudanae,  ziemlich  indifferent,  Jnulin,  Zucker,  etwas  Biti^^ 
Stoff  und  Gerbesäure  enthaltend)  und  mehr  noob  die,  nat 
faenE^Iich  schon  früher  gegen  Flechten  gebrauohte,  rothe 
Qaeckenwuraiel  f  rad.  caric,  arenar.,  auch  deutsche  Sassupi^ 
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MMkraBgM  daiselben  diese  feblt,  d«  hat  ebeü  janes  Mittfll 
das  Charaktertsiische  verloren.  Es  kann  ohne  sie  Surrogate 
geben,  and  es  ^eb4  deren,  welohe  in  leichteren  Fällen,  die 
iD  flirer  Steigerung  für  jenes  Decooi  ^ssen,  wohhhätig  mid 
dmemd  haisam  wirken;  aber  wo  es  in  vertweifelten  FaUeH 
der  Art  sich  om  H^lnng  Rändelt,  da  können  jene  Sarrogale 
kanm  in  Betracht  kommen. 

Eme  andere  Frage  ist,  ob  nicht  die  neuere  Zeit,  in  wrf* 
eher,  vorragsweise  in  öffentlichen  Kranken -Anstalten,  das 
Teriranen  zu  dem  in  Rede  stehenden  Deoocte   in  stetem 
Wachsen  begriffen  ist,  seine  Anwendung  übertrieben?   ob 
nicht  die  heilsamen  Folgen  desselben  auch  durch  den  Ge« 
brauch  wohlfeilerer  und  einiacherer  Mittel  eu  erreichen  ge- 
wesen wären?  ob  nicht,  selbst  mit  Beibehaltung  der  Sass»« 
parilie  und  unter  Aufrechtbaltung  einer  gleichen  Diät  im  ans^ 
gedehnteren  Sinne,  mit  Hinweglassung  mancher  BestandtheSe» 
daren  therapeutischer  Werth  zweifelhaft  ist  und  bleibt»  gleich* 
mäfinge  Resultate  zu  erzielen  seien.    Diese  Fragen,  welche 
mtioL  hü  dem  Lesen  der  heutigen  Journalistik  aufdringen; 
Bind  aber  ohne  AnmaTsung,   ohne   specielle  Kenntnifs  def 
einzelnen  FäUe,  schwer  zu  bettitworten.   Wohl  aber  ist  es 
«reohtfiraiigt,  wenn  Aerzte,  namentlich  in  Spitälern,  dcyeil 
Sm  groCsere  Auswahl  von  Kranken  zu  Gebote  std\t,  die 
sie  za  solchea  Versuchen  benutzen  können,  diese  zu  d« 
Entscheidung  der  Frage  anwenden: -ob  es  notb wendig  sei^ 
stets  in  d^  passenden  Fällen  das  unveränderte  Decoct  zu 
gehranchen,  welche  Bestandtheile  nöthig,  welohe  entbehrlich 
seien,  und  welche  Fälle  der  Art  erscheinen,   dafs  dieises 
hopbgeschät^  Mittel  durch  einfachere  und  wohireilere  er^ 
setzt  werden  kann?    Die  Sassaparille  ist  aber  unzweifelbaJft 
4gf  Uauptbestandtheil,  und  das  Decoctum  Zittmanni  existirft 
nicht  mehr,  wenn  man  sie  aus  ihm  entfernt.    Die  Bahn  ist 
schon  gebrochen;  erfahrene  und  vorsichtige  Aerzte  haben 
an  iein^  Stelle,  bei  einem  Verfahren,  (tom  seinigen  ähnlich^ 
einfachere  Kuren  mit  Ek*fo^  angewendet,  haben  nach  Be-* 
schaflenheür  der  Individualität  der  Kranken,  der  Krankheiten 
luid  der  Verhältnisse  verändert  und  vereinfacht,   und   sie 
werden  fortfahren,  an  der  in  ihrer  Wirkung  trefflichen  Utn 
gisiratformel  zu  ändern  und  Versuche  zu  machen»  wodurch 
vsk  der  Thai  der  Urheber  mehr  geehrt  wird,  als  durch  das- 
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starre  Festhalten  an  dem  einmal  Vorhandenen  uad  Gegebe-*^ 
ii49n.  Möge  in  verzweifelten  Fällen  immerhin  die  ürvori- 
schrift  bleiben;  sie  ist  aber  in  ihrer  Composition  von  dem 
Geiste  der  heutigen  Medicin  eine  so  abweichende,  dafs  Sire 
Anwendiing  in  frischen  leichten  Fällen,  ohne  vorherige  Ver*» 
Sache  mit  einfacheren  Mitteln,  verwundern  darf*  Ftlr  jetzt 
aber,  so  lange  nur  der  Anfang  gemacht  ist,  durch  die  Br^ 
Cahning  eine  Vereinfachung  und  Modi6cation  des  ZitUnai^n'- 
schen  Decocts  für  einzelne  Fälle  eintreten  zu  lassen,  ist  es 
in  seiner  Eigenthtimlichkeit  in  vielen  Fällen  als  ein  vor- 
treffliches, unersetzliches  Mittel  zu  betrachten,  und  wird  es 
gewifs  in  einzelnen  Fällen  immer  bleiben. 

Fragt  man  nun  nach  den  unmittelbaren,  in  die  An-* 
gen  fallenden  Wirkungen  des  Decocts,  so  müssen  dieM 
verschieden  sein  nach  den  Bestandtheilen  des  stärkeren 
oder  schwächeren  Mittels,  abgesehen  davon,  daCs  die  ab- 
führenden Pillen  den  Darmkanal  reinigen,  und  ihn  so  fdr  (Ue 
Wirkung  des  eigentlichen  Mittels  empfönglicher  machen. 
Während  die  Sassaparille  bethätigend  auf  die  Functionen  der 
Baut  und  der  Nieren  wtrkt,  und  so  Schweifs  treibend  und 
die  Drinabsönderung  befördernd  sich  äufsert,  bringt  die 
Senna,  in  ihrer  Wirkung  gemindert  durch  die  beigemischten 
aromatischen  Substanzen,  einen  vermehrten  Stuhlgang  här^ 
Tor.  '  CkBlius  ist  wohl  der  Einzige,  der  eine  vermehrte  Urw- 
absonderung  bei  dem  Gebrauche  des  Zittmann'schen  De*^ 
oocts  in  Abrede  stellt,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dieselbe  wahi^enommen  wird;  indessen  habe  auch  icb  die^ 
selbe  bei  ein^^en  Personen  fehlen  sehen,  die  dann  aber 
auch  durch  eine  unverhältnifsmäfsig  grofse  Transpiration  die 
sonst  gewöbnüch  auch  vermehrte  Absonderung  ersetzten,  so 
tne  man  denn  überhaupt  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  sel«^ 
len  den  Körper  zu  der  einen  oder  anderen  Ausleerung 
mehr  geneigt  findet,  so  dafs  gewissermafsen  antagonistiscb 
der  Darm,  die  Nieren  und  die  Haut  vorzugsweise  thätif 
smd.  Des  Morgens^  wo  das  starke  Decoct  warm  getrunlLen 
'wird,  pflegen  neben  stärkeren  Schwetisen  5-— 6  Sluhlauslee- 
rüngen  zu  erfolgen,  wätot^nd  des  Nachmittags  bei  dein  Ge^ 
Busse  des  nicht  erwärmten  schwächeren  Decocts,  dem  ber 
fehlender  Seona  mehrere  stark  aromatische  und  ätherisdire 
Substanzen  beigegeben  sind,  die  Ausleerungen  in  den  Bin«^ 
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tergnmd  zu  treten,  und  die  UrinabsonderuDg  faervorzutreteii 
pflegt,  begünstigt  durch  das  vorgeschriebene  Umhergehen 
des  Kranken  im  Zimmer.  Schweifse  pflegen  auch  des 
Nachts,  nach  dem  Genasse  des  kalten,  starken  Decocts,  nicht 
zu  fehlen,  und  werden  am  nächsten  Morgen  wieder  durch 
das  starke,  erwärmte  Decoct  entschieden  begünstigt  und 
vermehrt.  Rechnet  man  zu  diesen  fortgesetzten  verschie- 
denen Ausleerongen  noch  die  vorgeschrftbene  magere  Diät 
—  bei  der  die  Patienten  übrigens  sehr  bald  aufhören,  leb« 

so  leuchtet  eine  Verringerung 
kst  ein,  welche  als  eine  Folge 
resorbirenden  Kraft  der  lym- 
m  istj  so  dafs  also  ein  tiefes 
Leben  des  ganzen  Organismus 
lüen,  welches  sieh  atfch  in  sei« 
ken  dazu  richtig  gewählt  sind, 
Ihrt,  selbst  wenn  schon  manche 
sucht  waren. 

i  vielen  anderen  Kurmethoden 

igreifen,  vorkommen,  sind  hier- 

snigstens  sind  sie  nicht  der  Art 

r  Kur  nöthig  würde.      Cheliui 

irzte  sind  danrft  einverstanden, 

hinzu,  dafs  die  PiHen  zuweUen 

\,  in  welchem  Falle  sie  dann  in 

der  genommen  werden  können« 

t,   dafs  empiindliche  Personell 

ecocts  Ekel,  Neigung  zum  Er- 

as  Decoct  ausbrechen,  welche 

nden,  wenn  die  Kranken  gerin- 

auf  einmal,  und  diese  nicht  zu 

[ranke  wegen  des  ihnen  wider« 

einem  einzigen  Falle  bemerkte 

#,  dafs  jedesmal  nach  dem  Trinken  des  schwachen  Decocts 

heftige  beibschmerzen  entstanden,  welche  die  Nacht  hin- 

4iMk  bis  tum  Morgen  anhielten;  in  diesem  Falle  trat  auch 

cme  gefinde,  gir  nicht  belästigende  Salivation  ein.    Es  ist 

m  diesem  besonderen  Falle  nicht  hinzugefügt,   aber  nacb 

netteren  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich,  ob  dieses  vielleicht 

tMkßr  «it^hro^hene  SympUH»!  durch  vormaligen  Gebrauob 
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des  Quecksilbers  hervorgerufen  sei»  was  oicht  zu  4ea  Sel- 
tenheiten gehört,  wie  schon  bemerkt  wurde.    Sehr  mäfsig 
))leibt  aber  der  SpeichelOufs  bei  dem  Gebrauche  des  Mit- 
tels immer.    Bemerkenswerth  ist  namentKch,  dab  bei  der 
oft  längere  Zeit  dauernden  Kur  die  Verdauungsorgane  so 
sehr  wesentlich  in  Anspruch  genommen  werden,  und  diese 
doch  während  und  nach  derselben  durchaus  nicht  leiden, 
ja  die  Verdauungskraft  sogar  durch  dieselbe  gekräftigt  zu 
werden   scheint,   was   wohl   besonders   den  mannigEacfaen 
ätherischen  und  aromatischen 
zuzuschreiben  ist.    Selbst  bei  K 
bei  schon  herangewachseneren 
ton,  gegen  weiche  das  ZittiMn 
hat  man  dasselbe,  wie  sich  y< 
naessenen  Mod^icationen  angew 
QUltate  davon  gesehen«    Sogar 
braucht»  hat  diese  Kurmefhode 
Verlaufe  derselben,  noch  dem 
bracht^  oder  der  Gesundheit  des 

gefUgt.  Ja  es  giebt  sogar  Beispiele,  nach  denen  sypfailitiselM»- 
Schwangere»  bei  denen  der  Fortschritt  der  Krankheit  Ge* 
fahr  drohte,  durch  den  Gebrauch  des  Zittmann'schen  I>ecoct8 
ojftie  irgend  einen  Nachtheil  auf  die  Dauer  ^adlieb  geheiH 
wurden,  ja  deren  ganzer,  lange  leidender  Gesundheitssustand 
danach  eine  günstige  Umwandlung  erfuhr,  so  dafs  auoh  die 
Kinder  gesund  und  kräftig  zur  Welt  kamen,  —  Thatsachen, 
deren  sich  die  Erfahrung  bei  der  merouriellen  Behandlung 
solcher  Schwangeren  nicht  leicht  rühmen  kann.  In  einzel«^ 
neu,  verhaltnifsmäfsig  seltneren  Fällen,  erfolgte  dagegen  b^ 
dem  GeJbrauche  der  Kur  während  der  Schwangeracbaft  eine 
Frühgeburt.  Es  ist  aber  ein  wesentlicher  Vorzug  jener  Kur- 
are dafs  sich  die  Kranken  nach  ihrer  VoUendung,  abgesehen 
von  ihren  speciellen  Leiden,  im  Allgemeinen  wohler,  freier 
und  kräftiger  zu  fühlen  pflegen,  so  consequent  und  dauernd 
die  Kur  auch  fortgesetzt  wurde. 

Per  Bemerkung  werth  erscheint  es,   dafs  man  »gaff/ 
mi  gutem  Erfolge  so  weit  gegangen  ist,  das  fragliche  Mal« 
tpl  IQ  dem  Stadium  dyskrasischer  Leiden  in  Anwendung  zy^» 
liehen,  in  welchem  diese  schon  ein  heciisohea  Fieber  hervor- 
g^l^acbt  hatten,  -^  mit  der  Modification  freiligb;  <JUi  4iß  Sfn^ 
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nesUtMer  in  solcbefi  FMen  wegbGeben.  &  gelang,  da§ 
vfsprtttiglicfae  Leitfea  211  heben,  aod  mit  ihm  schwaad  auch 
das  becäsche  Fieber  —  seiBe  Wirkung.  Ed  ist  ferter  eine 
^ot%e  Zahl  tOr  Beobachtungen  vorhanden,  ans  deoen  her-^ 
Torgeht,  dafe  die  Anwendung  des  Decocts  dorchaas  kem^ 
oaehiheOige  Wirkung  auf  die  Respirationsorgane  äufsere; 
wUnrend  die  dabei  nothwendigen  Aasleerungen  Schwind-* 
sachtige  selbstredend  iiidtf  ertragen  wurden.  Schon  früher 
Yortuindeae,  aber  keinesweges  schädliche,  ^morrhoidalbhi* 
tUBgen  wird  es  allerdings  eher  befördern  als  stopfen. 

Während  der  Kur,  entweder  bei  dem  Gebrauche  (jter 
erslen  Quantität  des  Decocts,  oder  auch  bei  der  zweiten 
und  dritten  Wiederholung,  verändern  nun,  wie  Ckelius  rieh«' 
tig  bemerk^  die  betireffenden  Krankheitszustände  ihre  frühere 
Bescliallenheit;-die  Geschwüre  werden  eein,  und  fmgfin  an^ 
zu  vernarben,  wiederholt  aurgebroohene  Narben  verheile», 
die  Hautausschläge  trocken,  und  fallen  m  Trusten  oder 
Kleita  ab,  die  Knc^chenschmerzen  Verschwinden  u.  s.  w.,  tHid 
Uetnere  Residuen  dieser  Lfiden,  wenn  sie  noch  während 
der  Behandlung  Übrig  bleiben,  sind  wenigstens  so  gebessert, 
dafe  sie  später  m  kurzer  Zeit,  während  der  beschriebenen* 
Nachbehandlung,  ohne-  nachherige  weitere  Arzeneien  gänz- 
Ikli  «ifliören. 

Wenn  nun  ursprünglich  und  mit  dem  besten  Erfolge 
das   Zitlmannsdie  Decoct   gegen    secundäre   Syphilis, 
nach  längerem  fruchtlosen  Gebrauche  von  Qnecksilbermitteln 
oder  nach  sonstigen  eingreifenden  Kuren,  nach  unordeolo 
litfaer  Behandlung  ohne  strenge  Diät  und  Wärme,  in  ver* 
yrickehen  Fällen  von  Syphilis  und  Quecksilbercachexie  an- 
gewendet wurda^so  fand  man  doch  auch,  dafs  es  einfache, 
frische  Fälle  von  Syphilis  gründlich  und  auf  die  Dauer 
hellte,  und  vor  dem  Uebergange  der  Krankheil  auf  die  Hant,^ 
(Be  Knochen,  das  lymphatische  System  und  die  entfernteren 
Sc*deimhäute  schützte.    Dies  haben  viejfkche  Versuche  tett- 
sam  dargeöian,  welche  mdefs  zur  Einführung  in  die  Praxis* 
irtäil    geeignet    sind,    indem    es    jetzt    einfachere     i»Ä|- 
wohlfeilere  Mittel  giebt,  durch  welche  jene  LocalleidÄti' 
^efil  Weirden  können,  und  seit  Jahren,  selbsrt  ohne  den 
frtther  «r  notfiwendig  gehaltenen  Gebrauch  von  Qneöksfl*: 
b«,  wirklMk  gehea*  werden,    Chdm  theHi  in  sieben  iftieir-' 
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esganiea  bankeDgescbicfateo  lehrreiche  Fälle  mit»  padi  de^ 
|ien  das  Decoct  in  den  verschiedenartigsten  sypbilitische9 
Kraokboitsfomien,   einfachen  und  coniplicirten  Geschwüren 
der  Knochen  und  Weicbtheile,  Bautausschlägen,  Ozaenau«  s.  w. 
mit  Glück  angewendet  wurde.     Hacker  und  EtMc  habjea 
ferner  (s.  unten)  durch  eine  grofise  Zahl  Krankengeschichten, 
zu  deren  Mittheilung  ihre  frühere  Stellung  im  Charit6-Kran- 
l^enhause  ihnen  Veranlassung  gab,  die  höchst  günstigen  Re- 
sultate von  dem   Gebrauche    dieses   Mittels   veröffentlicht^ 
Fälle,  die  sich  auf  die  verschiedensten  Constitutionen  und 
iUlersclassen,  bei  rein  secundär- syphilitischen  Krankheiten, 
bei  solchen,  die  mit  einer  Quecksiibercachexie  verbunden 
waren,  und  anderen,  welche  verschiedene  Dyskrasieen  zur 
Grundlage  hatten,  beziehen.    Nie  hat  es  geschadet,  in  den 
meisten  Fällen  grUi^ich  geheilt,  und  wenn  in  einzelnen  die 
H6iluDg  nicht  vollständig  war,  so  wurde  doeh  eine  wesent* 
Hohe  Besserung  ersichtlich  bei  nicht  syphilitischen,  aber  tief 
eingewurzelten  anderen  dyskrasischen  Letflen,  so  dafs  spä* 
ter  eingeleitete  Kuren  einen  weqiger  widersprastigen  Boden 
fanden.    Syi^ilitiscbe  Kradcheitsformen,  rein  oder  compli-» 
drt,  aUer  Art,  werden  dadurch  fast  immer  geheilt;  aber  die 
Knr  mols  auch  nach  bestimmter  Vorschrift  strenge  gehand^ 
habt  werden,  und  auch  der  Nachkur  in  strenger  Diät«  dem 
nadiMigiichen  Genuase  von  Holztränken  oder  der  Abkochung 
von  Sassaparille,  dem  sorgfältigen  Vermeiden  von  Erkältun«" 
gen  Wochen  lang  ihr  Recht  widerfahren.     Es  ist  dies  von 
bober    Wichtigkeit    und  vollendet  die  Heilung,   indem  die 
Residuen  der  Krankheit  versobwinden.    Durch  diese  Nachr 
kur  werden  auch  die  Recidive  des  ursprünglichen  Leidens 
am  sichersten  verhütet,  die  sonst  desto  leichter  zu  Is^e 
kommen,  je  eingewurzelter  dasselbe  war.    Alle  beschäftigten 
Aerzte  stimmen  darin  überein,  und  haben  diese  guten  Wir« 
kungeu  des  Mittels  innerhalb  der  letzten  zwanzig  Jahre  im 
einen  solchen  Ruf  gebracht,  dafs  seine  Empfehlung  kmm 
mehr  nöthig  erscheint»  es  viehnehr  gewils  hie  und  da  ohne 
N#(h  zur  Anwendung  kommt,  indem  sein  Gebrauch  über^ 
trieben  wird* 

Bm  den  trefflichen  Erfolgen  des  Zittmannschen  Decocta 
g^^  Syphilis,  namentlich  ihre  secundären  und  comi^icir- 
tenFonneni  bat  mag  denn  auch»  wie  schon  bemfikt,  ferner. 
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gekmg^oe  Versuche  mit  demselben  aogesteDt  bei  allgemein 
Bco,  coDstitatioDeUen  oder  coostitotionell  gewordenen,  loct« 
len  Krankh^tsformen  verschiede&er  Art,  welche  in  einer 
anomalen  Reprodacuon  wurzeln,  so  dafo  dieses  Mittel  oft 
in  der  Thai  in  manchen  Fällen  unentbehrlich  erscheint;  so 
namentlich  gegen  Caries  ans  verschiedenen  Ursachen, 
phagedänischen  Geschwüren,  namentlich  aus  gichti« 
sehen  Ursachen,  gegen  die  wichtigsten  Formen  der  Kno- 
chen-|  Haut-  und  Driisen-Scropheln,  gegen  hart« 
nackige  Flechten  und  andere  chronische  Uautaus- 
schJäge,  welche  bekanntlich  so  häufig  eigensinnig  der 
Heilung  widerstehen;  selbst  Elephantiasis  inememleich« 
teren  Grade  wurde  dadurch  geheilt,  und  häufig  die  der  Sy« 
philis  so  nahe  verwandte  Radesyge.  Die  aus  dyskrasi- 
sdien  Ursachen  entstandenen  Pseudo- Organisationen,  wie 
Krebs,  Schwamm,  werden,  wenn  sie  nicht  schon  den 
ganzen  Organismus  zu  sehr  in  Hitleidenschaft  gezogen  ha^ 
ben,  in  ihrer  ferneren  Entwickelung  aufgebalten,  und  Bust 
lobt  sehr  die  heilende  Wirkung  des  Mittels  im  Lippen« 
und  Gesichtskrebs. 

Sehr  nützlich  zeigt  sich  auch  das  Zittmannsche  Decoct 
beiden  oft  so  hartnäckigen  chronischen  Rheumatismen, 
und  habe  ich  namentlich  in  zwei  Fällen  durch  dasselbe  die 
Heilung  einer  chronischen  rheumatischen  Augenentzündnng 
damit  bewirkt;  ebenso  in  anomaler  Gicht,  wo  es  z.  B. 
vortrefOich  wirkt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  behaCi  an-* 
derer  Zwecke  dieselbe  zum  Schweigen  zu  bringen,  wie  zur 
Operation  sonst  gereifter  Cataracten  —  vorausgesetzt,  dafs 
DQinder  einüftche  Mittel  fruchtlos  blieben,  oder  der  Jahreszeit 
wegen  nicht  anzuwenden  waren,  wie  der  Besuch  der  Heä- 
quellen,  oder  bei  den  persönlichen  Verhältnissen  des  Kran- 
ben, wegen  Armuth  und  Unfähigkeit  zmn  Reisen,  nicht  anr 
Anwendung  kommen  konnten. 

So  ist  denn  also  der  Kreis  der  Krankheitsformen  ein 
sehr  grofser,  in  denen  das  Zittmannsdie  Decoct,  nachgerade 
wohl  ehstimmig,  ftir  ein  höchst  wichtiges  Mittel  gehalten 
wird,  das  zur  rechten  Zeit  und  consequent  angewendet,  durch 
kein  anderes  zu  ersetzen  sein  möchte;  der  Kreis  ist  viel 
gpröfoer,  als  bei  allen  andern,  ursprünglich  gegen  inveterirte 
SyphiUs  empfohlenen  Kureut  z.  B.  der  Inunctionskur,  der«k 
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Gebrauch  $p8ter  auch  noch  auf  manche  andere  duronisdie 
Krankheitezustände  ausgedehnt  \vnrde.  Auch  vor  ihr  hM 
das  Decoct  den  Vorzug,  dafs  es  im  Gegensatz  zu  allen 
Quecksiiberkuren  sich  auch  da,  und  da  gerade  recht  nlitz* 
Kch  erweist,  wo  schon  viel  und  erfolglos  Merkur  gebraucht 
wurde.  Von  der  Wh'kung  des  Mittels  auf  den  Darmcanal, 
unterstützt  in  den  gewöhnlichen  Fällen  durch  die  AblUhrungs^ 
piUen,  auf  die  Haut  und  auf  die  Nieren,  bei  sehr  einge- 
schränkter Diät,  ist  die  Rede  gewesen,  und  diese  Wirkung 
ist  die  heilsame,  ohne  dafs  man  anzunehmen  braucht,  dafs 
der  Mericur  im  Decoct  und  in  den  Pillen  dabei  noch  eine 
eigenthümliche  RoHe  spiele,  da  ja  gerade  bei  Uebersättigung 
mit  Präparaten  von  diesem  Metalle  es  so  günstig  wirkt,  und 
da  auch  nach  der  Versicherung  zuverlässiger  Beobachter 
das  Decoct,  auch  ohne  Quecksilber  bereitet  und  ohne  jene 
FtUeui  die  dann  durch  andere  Abführmittel  ersetzt  wurden, 
seinen  vortheilhaften  Einflufs  auf  die  gut  gewählten  Kranken 
nicht  versagte,  sowie  ja  auch  andere  Modificationen  in  der 
Bereitung  und  Anwendung  des  Mittels,  wie  schon  bemerkt, 
dem  Arzte  überlassen  bleiben  müssen. 

Auf  diese  Weise  gilt  also  das  Ziitmannsche  Decoct  mit 
allem  Rechte  für  ein  Arzneimittel,  welches  in  vielen  Krank- 
heiten, namentlich  tief  eingewurzelten,  secundären  und  dys- 
krasischen  Leiden  zu  den  wirksamsten  und  ohne  wesent- 
liche Schattenseiten,  ohne  Lebensgefahr  anwendbar,  gehört. 
Am  meisten  gegen  secundare  Syphilis  gebraucht,  heilt  es 
auch  zugleich  die  bei  dieser  nicht  selten  vorkommende 
Arzneikrankbcit,  die  Quecksilberoachexie  in  den  meisten 
Fällen,  da  nicht  zu  behaupten  ist,  dafs  dies,  bei  zuweilen 
schon  zu  sehr  aufgeriebenen  Kräften  des  Kranken,  immer 
möglich  sei;  es  heilt  aber,  wenn  irgend  ein  Mittel  nochhei^ 
len  kann,  in  diesen  Formen  und  m  Fänen,  in  denen  andere 
durchgreifende  Kuren  nicht  mehr  anwendbar  sind.  Neben 
dem  starken  und  fortgesetzten  Abführen  besteht  seme  nach 
flufsen  bemerkbare  Wirksamkeit  in  der  Thätigkeits^Erh^ung 
der  Haut  und  Nieren,  welche  hauptsächlich  durch  die  des- 
halb unentbehrliche  Sassaparill- Wurzel  hervorgebracht  wird. 
Die  im  Decocte  gefundenen  unbedeutenden  Quantitäten  von 
Quecksilber  habm  als  solche  kaum  einen  geringen  Antheil 
«1  der  Kur,  so  wenig  «1«  da9  in  deii  LaÄr-Paien  enthalteaö 
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Calomel.  Uebrigeos  kann  da6  Quecksilber  in  besonderen 
FSUen  ans  dem  Deeocte  weggelassen,  und  die  CalomelpiUen 
können  durch  andere  Abfuhnnittel  ersetzt  werden.  Die 
Diät  bei  Anwendung  des  Mittels  ist  wichtig,  ebenso  die  an- 
g^ebene  Nachkur,  ein  Grundsatz,  welcher  bei  allen  dyskra- 
siscbeo  Krankheiten  und  deren  Therapeutik  gleichmäßig 
gilt  Das  Decoet  ist  mit  gleich  günstigem  Erfolge  in  vielen 
anderen,  oben  genannten,  chronischen  Krankheiten,  welche 
auf  Dyskrasieen  beruhen,  anzuwenden,  indem  es  durch  Ent- 
fernung schädlicher  Stoffe,  Erhöhung  der  Resorption  und 
Normirung  der  Reproduction  vortheilhaA  wirkt.    Bei  Anwen- 

Inen  Fällen  eme  Veränderung 
'  )  nnd  der  Diät  voi^unehmeut 

t  und  des  Kranken,  nach  sei- 
dem  Geschlechte,  der  Jahres- 

I  Vortrefflichkeit  des  Mittels  h«i 

dafs  es  auch  nicht  seilen  da 
mit  einfacheren,  weniger  ein- 
ginsifenden  und  wohireileren  Kuren  zum  Ziele  gelangen 
konnte«  und  wenn  auch  CheHui  bemerkt,  dafs  die  Anwen- 
dung des  Zittmannschen  Decocts  mit  geringen  Kosten  ver- 
bunden sei,  $0  ist  dies  doeh  nur  relativ,  da  z.  B.  bei  der 
InonctioDskor  durch  Verderbnifs  der  Wäsche,  der  Nothwen- 
digkeit  eines  besonderen  Zimmers  viel  mehr  Kosten  verur- 
sacht werden,  während  absolut  genommen  und  mit  anderen 
Arzneien  verglichen,  es  sehr  theuer  und  schon  deshalb  nur 
im  solchen  Fällen  anzuwende»  ist,  wo  man  mit  wohlfeileren 
Heilmitleln  denselben  Zweck  nicht  erreicht.  Dahin  gehören 
äbw  aüe  primäre  Localleidon  der  Syphilis  und  selbst  die 
leichteren,  friscberM,  nicht  schnelles  Umsichgreifen  und 
Zerstörung  drohenden  «ecundären  Forinen,  bei  denen  wenig.- 
stens  der  Versuch  aar  Heilung  mit  anderen  bewährten  Kur- 
methoden gemacht  werden  mufs,  Aehnliches  gilt  von  den 
ybrigen  Krankheiten,  bei  denen  das  Zittmani»cbe  Decoet 
Anwendung  findet,  bei  denen  aber  auch  wohl  nicht  leicht, 
ai^er  bei  sich  seftst  ttberlassenen,  sehr  vernachlässig- 
ten Fällen,  die  Kur  mit  jenem  Mittel  begonnen  werde« 
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ferb  £aroi>4,  durch  die  von  Sm^m  Pan^ffkUnU  (82  v.  Gbr.) 
M8  Syrien  in  llaiiw  eingeführte  Brasibeere  (Jndendorn) 
lepräsentiri  wird^  während  in  Afrika,  Ostindien  und  Sttdamet 
rika  die  übrigen  Species  derselben  Gattung  einheiiniscfa  Mid 
Die  Bmstbeere,  von  welcher,  weil  sie  friiher  ofBcioeil  war, 
hier  vorzugsweise  geredet  werden  soll,  wurde  von  Limd 
unter  dem  Namen  Rhamnus  Zizypbus  in  die  erste  Ordnung 
der  fünften  Klasse  seines  Seiualsystems  untergebracht  Bob^ 
Braym  und  nach  ihm  DecandoUe  u.  A.  brachten  die  von 
Toumefort  so  benannte  Gattung  Zizyphus  in  die  natürliche 
Familie  der  Rhamneeo,  wozu  allerdings  die  morphologische^ 
Charaktere  keineswegs,  aber  die  pbarmacodpamiscben  Ei- 
genschaften bereditigen.  Denn  während  die  Früchte  der 
0  ziemlich  alle  Erbrechen  erregend  oder 
nd  die  Früchte  des  auch  bei  uns  im 
i  Zizyphus  vulgaris  angenehm  süfs  und 
inhüllendes  Mittel  bei  chronischen  Brust- 
ie  .Früchte  von  Zizyphus  Joazeiro  M  ort 
'n  Brasiliens  ein  unentbehrliches  Surro- 
gat ffir  die  von  der  tropischen  Sonnen^^th  verbraimten  Gras» 
weiden  und  die  Lotophagen  (Homer.  Odyss.  9;  84.)  verditn- 
ken  ihren  Namen  dem  Genüsse  der  runden  Früchte  dts  im 
nördlichto  Afrika  heimischen  Zizyphus  Lotus  £.;  welche 
Bsm  zur  Wein ^  und  Essigfobrikation  zu  verwerthen  verstand; 
Zizypiius  vulgaris  £am.  gehart  zu  den  ausdaueüv^ 
den  verholzenden  Pflanzenförmen;  die  Zweige  bilden  lange 
überhängende  Ruthen,  mit  glänzender  brauner  Rinde/  An 
der  Basis  der  Blattstiele  befinden  sich  beiderseits  Ueme  sti- 
pulae  spinescentes,  welche  an  den  zusecundären  Zweigen  aufs-* 
wachsenden  winkelstandigen  Knospen  sich  zu  2  Stacheln  ver«^ 
grossem,  von  denen  der  eine  kleiner  und  zurttckgebogeii  i»fk 
Die  kleinen,  eiförmig-länglicfaen,  fein  gesägten»  glatteii  Blätter 
sind  kurz  gestielt.  Die  kleinen  gelblichen  kurzgestieltetiBtütbeii 
stehen  einzeln  oder  zu  zwei  in  den  Blattwinkein.  Die  ovalei 
liei  der  Reife  diinkelrothe  hängende  Frucht  enthält  in  dem 
saftreicben  Flefsch  einen  länglichen  «ugespRzten  sehr  harten, 
gefurchten  Steinkern  mil  einem  ovalen  zu^mmen  gedrückt 
ien  Saamen,  während  die  andern  stets  verkümmern. 

Die  im  Handel  selten  gewordenen  Jujuben  kommen  thetls: 
ans  Italien  tbeUs  ans  Spanien  uiid  Frankreich:  Die  letztta  bei-: 
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(mh  airch  grofee  Jo^abae  and  siod  die  gal^ookfteten  Früekte  dw 
^yphas  valgflris,  yon  der  GröCse  einer  tieinea  Plwinie,  anf 
toiden  Eaden  etwtts  abgeplattet,  schön  roth  gefivbt  und 
Min  Ikngem  Liegen  sich  mit  Traobensoeker  bedeckend,  miB 
gelrodLnete  Pflanmen.  *«»  Die  italienischen  injnben  sind  kW** 
ker,  von  der  Gröfse  einer  kleinen  OHve,  mehr  länglich  als 
nind,  rüthlicbbraun  mit  mehr  lederartiger  Haat  nnd  nicht 
ao  siiCsem  Fleisch.  Nach  Marüui  stammen  diese  von  Zi^ 
syphns  Lotus  Latn.  und  nicht,  vie  er  früher  (^Buelmi/$ 
Report.  Bd.  XXIV.  p.  75.)  irrthUmKch  glaubte  von  Zizypbus 
lujuba  Lam. 

Literatur. 
MmikUt  Pharmacognoiie  des  PflsDienreiebi.     Erlangen  iSStL  8.  p. 
224.  •—    TA.  Fr.  Udm.  JTm«  v.  Einheek  tmd  C.  H.  B60rm9hrf 
Handduch  d.  medicinisch-pharmaceutiscfaen  Botanik.  Tb.  ÜL  DOs- 
seldorf  1832.  p.  114.  J.  M....r. 

ZOEGERÜNG  DER  NACHGEBURT.  S.  Nachgeburt,  Feh^ 
ler  derselben  und  Nachgeburt,  Lösung  derselben. 

ZONA,  ZOSTER,  der  Guertel  Dieser  Name  bezeldi« 
net  eine  fieberhafte  Ausscfalagskrankheü  von  sehr  eigenthUm- 
Ucber  Form. 

Das  Wesentliche  dieser  Form  ist  ein  hochrother,  wenig 
geschwollener  Grund,  auf  dem  sich  mehr  oder  weniger  dicht 
Uäschen  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  immer  ge^ 
Mit  mit  einer  Flüssigkeit  erheben;  beide,  Rötbe  und  Bläs- 
dien, bedecken  gleich  einem  Bande  den  befallenen  The3 
des  Körpers  halbkreisförmig  und  halbseitig. 

Bei  älteren  Schriftstdiem  (Pfinmf,  Stribonius^  Larg.  63) 
wird  fast  nur  des  unteren  Tfaeiles  des  Leibes  als  Sitzes  der 
Krankheit  Erwähnung  gethan,  daraus  erklärt  sich  der  Name. 
Auch  neuere  Sohriftsteller  erwähnen  oft  nur  dieses  Sitzes, 
während  doch  die  Krankheit  an  fast  allen  Theilen  des  Kör- 
pers vorkommt,  wenn  gleich  Unterleib  und  Brust  am  häis^ 
figsten  befallen  werden. 

Um  nur  neuerer  Beobachtungen  2u  gedenken,  so  sah 
ihn  im  Gesicht  Uaingmli  (und  beriditete  darüber  in  der 
Sfence  du  19.  Mars  1839  de  la  Soci^tö  mM«  d'ämulation, 
Schmidt  Jahrb.  Bf.  S.  82.).  am  GanoAen  HiyfMer  (Sanitäts«, 
bericht  Über  das  Ftirstenthuni  Hohenzottem^igmaringen  1837 
m  med.  Annal  IV.  2.  1838)  >  derselbe  an  der  Stirn  und  am 
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^10.  L  i.%  mn  Obei^m  Sehr  (Mitlkeilmieen  atis  dar  Prt^ 
019  in  Ca$p0r'$  Wocfaensofarift),  am  Vorderam  P^kim  (a 
^MiffatuTi  Kfinik  iia  H^iUd  de  la  Charit^  L  SmioM* 
i834X  M  ^ner  BäHte  des  Penis,  Scrotom»  Leiste,  ttUr  4ie  Bi»' 
lerbacke  bis  mm  After  Hß^fMer  (5dbiuft  Jahrbücher  T.), 
w  der  Schaamlefise  unter  der  Leiste  bis  zooi  After  Cohm 
.(llisceilen  aus  der  Praxis  in  Ca$per's  WooheDSchrift  1838. 
No.  27.)>  9m  Oberschenkel  Bemdi  (in  der  Greifswalder  Kli.. 
nik  183%  Schmidl  Jahrb.  IV.  229). 

Ob  die  rechte  oder  die  linke  KörperhäUle  mehr  von 
dem  Gürtd  heimgesucht  werde,  darüber  Bndet  mm  von 
verscdiiedenen  Beobachtern  verschiedene  Bdbauptungen  ao£- 
gestellt,  offenbar  je  nachdem  sich  jedem  Einzelnen  znCällig 
die  Fälle  zur  Bed)acbiong  darboten.  Ich  habe  bei  einer 
sehr  grossen  ZM  von  Beobaditutigen  nicht  geseimi,  dab 
tUe  eine  oder  die  andere  Seite  öfter  ergriffen  wurde,  auch 
sucht,  dals  Alter,  oder  Gesohlecht,  oder  Körpergegend  fUr 
die  «ne  oder  die  andere  Seite  mehr  Vorliebe  zeigten.  Brib«> 
ttüjg  jedoch  habe  ich  den  Gürl^  immer  nur  gesehen;  doch 
jmig  eis  voiiommen,  wie  von  PHnmt  und  Fuchs  berichtet 
vmd,  dais  sich  der  Gürtel  gleich  einem  Ringe  om  den  gan* 
«en  Körper  ziehe,  denn  die  Ualbseitigkeit  ist  im  Allgemsi* 
nen  nicht  so  streng  m  nehmen»  wie  d^  meisten  Sefarift<^ 
stiller  dies  aussprechen«  Er  respecUrt  nur  in  der  Hinder-»^ 
;iahl  die  Mittellinie  des  Körpers  genau;  in  der  Mrtrzahl  übei^ 
jBofaf^atet  er  dieselbe  um  einen  oder  mehrere  Zolle;  ich 
habe  es  bis  zu  6  Zollen  gesehen;  oder  aber,  er  erreicht 
auch  um  einen  oder  wenige  Zolle  die  Ifilteilinie  gar  nicbl^ 
so  öeSs  er  in  diesem  Falle  den  KcMrper  nicht  zur  Hälfte,  in 
lenem  mehr  oder  weniger  darüber  mnschliefst.  Das  Delrarr 
scUrbiten  der  Mittellinie  geschieht  gewöhnlich  aber  nur  ein-* 
jniA,  entweder  vom  oder  hinten.  Die  Richtung  des  GUrtels 
ki  niemiis  genau  horizontal.  Am  Stamm  hegt  das  vordere 
Ante  vnmier  niedrigar  als  das  hintere,  doch  kom»t  es  auch 
vor,  dab  das  Band  des  Gürtels  sidi  spaltet,  wo  dann  die 
jnrei  Sehenkel  dec^elben  naiärlieh  von  einander  divergiren^ 
iMl  der  obere  Sehtekel  sclgar  aussteigen  kann«  Bisweilen  verw 
^gen  tick  die  zwei  Sohtokel  wiedeb  wd  lassen  dann  eine 
imebr^oder  w^Mgenr  breite,  6eU)st  kreisnmde  gesmide  Flä* 
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die  Kwiscbaa  Biob,  Vf\t  Beyfdder  bei  einer  5&jiibrigen  fi^u 
4>eobachtet  hat,  wo  der  Gürtel  die  Hnke  firUü  kreistbrinig 
imgab,  übrigens  regelmifsig  vom  Rüdcgrat  bis  anm  BmtU 
bein  sich  ausdetinte.  An  den  (^edmafsen  ist  die  Ricblmg 
^en^er  bestimmt,  sie  kann  sich  hier  der  Langsachse  der 
Glieder  mehr  annähern;  im  allgemeinen  kreo2t  sie  dieselbe, 
aber  nahe  rechtwinkelig.  Auch  in  Bezog  auf  das  Glied 
behält  der  Gürtel  seine  HalbseÜigkeit,  man  hat  ihn  nie  das* 
^i^e  kreisförmig  nmschliefsen  sehen,  sondern  nnr  halb,  und 
gewöhnlich  nur  die  vordere  oder  hintere  Fläche  des  Gliedes. 

Die  Breite  des  Gürtels  schwankt  je  nach  den  befalle* 
nen  Stellen  zwischen  einem  halben  Zoll  bis  vier  Zöllen«  In 
der  Regel  kommen  die  breiteren  Gürtel  am  Rumpfe,  die 
sdimaleren  an  den  Extremitäten,  dem  Halse  und  im  Gesiebte 
vor;  doch  ist  die  Breite  auch  verschieden  bei  einer  und 
derselben  Person,  so  dafs  hier  eine  Stelle  »ehr  schmal,  dort 
eine  andere  sehr  breit  sein  kann.  Ueberhaupt  nehme  man 
die  Aehnlichkeit  mit  einem  Bande  nicht  zu  genau;  die  Rtfthe 
dimKch  ist  niemals  gleichförmig  über  die  kranken  Stellen 
verbreitet,  sondern  erscheint  flammig  und  fledkig,  so  daft 
immer  einzelne  HautsteBen  zwischen  ihr  gesund  ersebetoeo. 
Ja  es  k&nnen  diese  gesunden  Bftutstellen  so  gröfs  sein,  da& 
sie  die  Continuität  der  Röthe  an  verschiedenen  Stellen  ganz 
aufheben.  Da  nun  nur  auf  dem  rothen  Grunde  die  BlasM 
znm  Vorschein  kommen  und  dies  keinesweges  gleichmtfsi^ 
geschieht,  sondern  auf  dieser  rothen  Stelle  die  Blasen  in 
eine  Gruppe  dicht  gedrängt,  auf  einer  anderen  sparsam  zer- 
streut stdien,  auf  noch  anderen  wohl  gar  keine  Blase  auf^ 
$ohtefsen,  so  ist  die  ganze  Ersdieinung  keinesweges  gleich^ 
mäfeig,  und  doch  verbindet  der  gleichmäfsigen  Richtung  we^ 
gen^  das  Auge  des  Beschauers  unwillkürlich  die  verschiedenen 
Stellen  zu  einem  gleichmäfsigen  Ganzen. 

Die  Gröfse  der  Blasen  schwankt  zwischen  der,  ^röTse^ 
reu  Stecknaddknöpfe  und  der,  grüner  Erbsen,  se  dafo  hi 
demselbte  Gürtel  diese  verschiedenen  GrfiCsen  beisammen 
sind,  doch  herrsche  die  gaöfseren  Blasen  im  Gürtel  am 
Stamme  vor,  während  die  kleineren  in  den  Gürteln  am  BalM 
und  an  den  Extremitäten  vorwaltend  gefond^  werden.  Wann 
mehrere,  wie  das  in  den  dichtgecMngten  Gruppen  oft  ge^ 
schiehC,  zusamajenfliefsen,  werden  sie  natttiitch  um  so  vi«l 
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grösser,  doch  niemals  erlangen  sie  die  Gröfse  wie  Blasen 
des  Erysipelas.  Ihre  Form  ist  vorwaltend  kreisrund  und  halb- 
kugelig, doch  weicht  sie  auch  ab  ins  ovale  und  selbst  eckige, 
etwa  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Varicellen. 

Im  Verlaufe  des  Gürtels  kann  man  wie  bei  anderen 
fieberhaften  Hautausschlägen  ein  Stadium  prodromorum,  ef- 
florescentiae  und  exsiccationis  unterscheiden. 

Das  Stadium  prodromorum  hat  wie  die  ganze  Krankheit 
viel  Eigenthümliches.  in  der  Regel  beginnt  es  mit  einem  ziem- 
lich heftigen  Fieber  von  erethischem  oder  entzündlichem 
Charakter:  frequenter  etwas  harter  Puls,  starke  Hitze,  wie- 
derkehrendes Frösteln,  dunkler  rother  Urin,  mit  gastrischen 
Symptomen  oder  ohne  diese,  meist  aber  von  leichten  Ner- 
vensymptomen, Kopfschmerzen,  Bruststechen,  kolikähnlichen 
Bauchschmerzen,  und  nicht  selten  von  leichten  Zuckungen 
bald  in  diesem  bald  in  jenem  Theile  begleitet.  Constant 
tritt,  selten  vor,  oft  mit  dem  Beginn  des  Fiebers,  bisweilen 
erst  nach  einigen  Stunden  oder  später,  eine  brennende  Em-* 
pfindung  in  den  Hauttheilen  ein,  die  der  Sitz  der  Krankheit 
werden  soll,  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  schmerzhaft 
wird.  So  bestimmt  dies  Brennen  i^ji  der  Haut  den  künfti- 
gen Sitz  des  Gürtels  anzeigt,  so  wenig  bestimmt  ist  dies 
von  den  mehr  innerlich  sitzenden  Bauch-,  Brust-  oder 
Kopfschmerzen  zu  sagen,  die  bisweilen  an  allen  3  Orten 
zugegen  sind,  während  der  Gürtel  bestimmt  nur  an  einem 
Orte  'ausbricht. 

Diese  Zustände  dauern  mehrere  Stunden  bis  3  Tage» 
wo  dann  das  Stadium  efflorescentiae  mit  der  Eruption  des 
Gürtels  und  zwar  mit  der  Röthe  beginnt.  Nicht  leicht  ent- 
steht diese  gleich  halbkreisförmig,  sondern  meist  an  Einem 
Ende  des  Gürtels,  also  am  Rückgrat  oder  an  der  Mittellinie 
der  vorderen  Seite,  und  schreitet  dann  in  der  angenomme- 
nen Richtung  vor;  in  seltenen  Fällen  soll  sie  auch  an  bei- 
den Enden  zugleich  anfangen,  und  vorschreitend  von  vom 
und  hinten  in  der  Mitte  des  Halbkreises  zusammentreffen. 

Das  Auftreten  der  Blasen  erfolgt  in  der  Regel  bald  nach 
Erscheinung  der  Röthe  oft  in  wenigen  Stunden,  so  dafs  det 
Gürtel  noch  gar  nicht  seine  volle  Ausdehnung  erreicht  hat, 
während  sein  Anfang  schon  alle  seine  Symptome  entwickelt 
zeigt  Gleich  mit  dem  Beginn  der  Blasen  verringert  sich 
Hea.  cliir.  EacycL  XXXVU.  Bd.  4 
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die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  seiner  begleitenden  Symptome, 
so  dafs  nach  vollendetem  Ausbruch  nicht  selten  gar  keine 
andere  Krankheitserscheinungen  zurückbleiben,  als  eben  die 
topischen  des  Gürtels,  Röthe»  Blasen  und  Hautbreunea  Die 
einzelnen  Blasen  entwickeln  sich  nun  mehr  oder  weniger 
schnell,  bis  zu  3  oder  4  Tagen  zu  der  angegebenen  GröCse. 
Sie  sind  anfangs  von  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  errülltt 
so  dafs  sie  prall,  halbdurchsichtig,  fast  perlfarbig  erscheinen. 
Die  Flüssigkeit  scheint  zu  dieser  Zeit  vom  Blut- Serum  nicht 
abzuweichen,  und  reagirt  wie  dieses  alkalisch;  nach  und 
nach  wird  die  Flüssigkeit  trübe,  und  zeigt  nun  unter  dem 
Miscroscop  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  Gustav  St*' 
mons  deutlich  Eiterkügelchen ,  die  sich  auch  einer  Haut 
ähnlich  dicht  aneinander  legen,  und  die  innere  Fläche  der 
die  Blase  bildenden  Epidermis  überziehen.  Ob  diese  Er* 
scheinung  mit  der  von  Rayer  beobachteten  Pseudomem- 
bran, die  mit  der  Cutis  fest  zusammenhängt,  identisch  ist  oder 
nicht,  müssen  spätere  Beobachtungen  lehren. 

Nun  beginnt  das  Stadium  exsiccationis  mit  Erbleichung 
der  Röthe,  Aufhören  des  Brennens  und  gleichzeitigem  Abwel- 
ken der  Bläschen,  welche  runzlig  und  undurchsichtig  wer- 
den, und  sich  dunkler  Tärben,  bis  sie  aller  ihrer  Flüssigkeit 
beraubt,  einen  dunkelgelben  oder  dunkelbraunen  Schorf  dar- 
stellen, der  in  einigen  Tagen  abfällt,  und  einen,  eine  unbe« 
stimmte  Zeit  dauernden  rolhen  Hautdeck  hinterläfsl. 

Der"  ganze  Procefs  der  Austrocknung  und  Abschuppung 
dau«Tl  wieder  einige  bis  5  oder  6  Tage.  Es  ist  kaum  nö- 
thig  zu  bemerken,  dafs  diese  Zeitbestimmungen  sich  nur  auf 
das  Leben  der  einzelnen  Blasen  beziehen,  die  ja,  eben  so  we- 
nig wie  die  Pocken  und  wie  schon  erwähnt,  nicht  alle  zu 
gleicher  Zeit  erscheinen.  So  kann  also  an  dem  einen  Ende 
des  Gürtels  bereits  das  Exsiccations- Stadium  eingetreten 
seiu,  während  an  dem  anderen  Ende  noch  neue  Blasen 
ausbrechen.  Im  allgemeinen  wird  aber  dennoch  die  Krank- 
heit im  Ganzen  nicht  eben  so  viel  länger  dauern  als  etwa 
die  Eruption  der  letzten  Blasen  hinter  denen  der  ersten  zu- 
rückstand; denn  eben  diese  machen  ihren  Verlauf  in  der 
Regel  etwas  schneller  und  unvollkommen,  so  dafs  die  Schorf* 
bildung  fast  gleichzeitig  sich  auf  den  Anfang  und  das  Ende 
des  Gürtels  erstreckt. 
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Die  Entwickelang  der  ganzen  Krankheit  vom  Eintritt  des 
Fiebers  bis  zur  Vollendung  des  Schorfes  habe  ich  als  kür* 
zeste  Frist  in  3  Tagen  beendet  gesehen;  in  der  Regel  dauert 
sie  8  selten  bis  14  Tage. 

Dies  ist  der  normale  Verlauf  dieser  Krankheit,  doch 
finden  sich  in  einzelnen  Fällen  folgende  Abweichungen: 

Es  kann  das  Fieber  ganz  und  gar  fehlen.  Doch  ist  die 
Krankheit  deshalb  nicht  eine  fiebcriose  oder  gar  chronische 
Krankheit  zu  nennen.  Gegen  die  letztere  Annahme  spricht 
der  deutlich  acute  Verlauf  der  örtlichen  Erscheinungen,  ge- 
gen die  erstere  die  Analogie  mit  anderen  unbestritten  fie* 
berhaflen  Ausschlagen,  bei  denen,  z.  B.  dem  Scharlach,  das 
Fieber  auch  fehlen  kann.  Sowohl  bei  diesem  wie  bei  dem 
Gürtel  bleibt  immer  noch  die  Annahme  übrig,  dafs  das  Fie- 
ber in  der  That  nicht  ganz  fehle,  sondern  nur  seiner  Ge- 
ringfügigkeit wegen,  von  nicht  aufmerksamen  oder  nicht  ge« 
hörig  fem  rüblenden  Kranken  nicht  bemerkt  wurde. 

Umgekehrt  kann  das  Fieber  auch  selbst  nach  volleude^ 
tem  Ausbruche  des  GürSls  noch  fortdauern,  und  nimmt 
dann  meist  die  gastrische  oder  biliös -»gastrische  Form  am 
Diese  Fälle  sind  jedoch  nur  als  Complicationen  zu  betrach« 
len.  Dagigen  kann  das  Fieber  als  Reiztieber  fortdauern, 
wenn,  was  jedoch  selten  vorkommt,  das  Hautbrennen  nicht 
aufhört,  viel  mehr  sogar  sicfar  noch  steigert,  so  dafs  dadurch 
d^  Kranke  um  allen  Schlaf  gebracht  werden  kann:  ein 
Uebel,  das  jedoch  in  sehr  seltenen  Fällen  selbst  viele  Mo* 
nateJang  gedauert  hat. 

Die  Bläschen  können  platzen  oder  aufgerieben  werden, 
was  wohl  Veranlassung  zur  Yerschwärung  giebt,  besonders 
wenn  die  störende  Ursache  nicht  entfernt  wird,  oder 
sie  können  brandig  werden,  was  allemal  nur  in  kachecti* 
sehen,  besonders  bei  allen  Personen  beobachtet  ist  Man 
halte  indessen  eine  aschgraue  Farbe  der  Bläschen  und  ei* 
nen  blaurothen  Hof  derselben,  wie  er  wohl  während  der 
Exsiccation  auch  bei  gesunden  nnd  jüngeren  Personen  vor- 
kommt, noch  nicht  flir  die  Zeichen  des  Brandes,  der  sich 
IgbBlmehr  durch  Verflüssigung  und  Verhinderung  der  Schorf- 
bQ4fxngcharakterisirt,  so  dafs  alle  seine  Zeichen  dentlich  und 
beistimmt  als  brandige  Geschwüre  zum  Vorschein  kommen» 

Die  Diagnose  des  Gürtels  ist  für  den  praktisobea  Arzi 
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so  überaus  leicht  durch  seine  bandartige  Form,  dafs  eine 
Verwechselung  fast  nicht  denkbar  erscheint  Dennoch  ist 
dieselbe  vorgekommen;  man  hat  Herpes  praeputialis  und 
labialis  als  Zona  angesprochen.  Von  letzterer  Krankheit 
unterscheidet  der  Gürtel  sich  eben  durch  seine  Form,  die 
beim  Herpes  labialis  niemals  zugegen  ist.  Selbst  wo  die^ 
ser  sich  auf  die  Wangen  und  die  innere  Mundfläche  aus- 
breitet, fehlt  die  bandförmige  Ordnung  des  Zoster,  auch 
"Wird  man  beim  Herpes  labialis  nicht  leicht  den  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  gastrischen  Störungen  vermissen,  die 
beim  Zoster  in  der  Regel  sogar  fehlen.  Die  Verwechselung 
mit  Herpes  praeputialis  beruht  indessen  grade  auf  der  Er- 
scheinung desselben  in  der  Form  eines  Bandes,  das  rings 
die  Eichel  umgiebt.  Oflenbar  wird  diese  Form  aber  hier 
durch  äufserliche  Reize  bedingt,  die  zwischen  Vorbaut 
und  Eichel  zurückgehalten,  auf  mechanische  Weise  sich 
bandförmig  ausbreiten,  daher  die  Krankheit  auch  nicht  flek- 
kig,  sondern  gleichmäfsig  und  durchaus  ohne  Fieber  auf- 
tritt, wenn  dasselbe  nicht  erst  durch  Versch wärung  und 
Schmerzen  herbeigeführt  ist. 

So  leicht  daher  auch  der  Gürtel  in  seiner  Form  er- 
kannt werden  kann,  so  wenig  kennt  man  doch  seine  in- 
nere Natur  und  seine  Ursachen. 

Ist  gleich  eine  bestimmte  Disposition  zu  dieser  wie 
2U  jeder  anderen  Krankheit  anzunehmen,  so  ist  es  doch  bis 
jetzt  noch  nichl  möglich  nachzuweisen,  worin  dieselbe  be- 
stehe. Am  häufigsten  hat  man  die  Krankheit  bei  jungen 
teülen  von  18  —  25  Jahren  beobachtet,  jedoch  ist  kein  Al- 
ter sicher  vor  ihren  Anfallen.  Ganz  junge  Kinder  wie  die 
ältesten  Greise  können  von  ihr  ergriffen  werden.  Das  Ge- 
schlecht scheint  gar  keinen  Unterschied  für  die  Häufigkeit 
der  Krankheit  zu  bedingen;  eben  so  wenig  die  Lebens-^ 
^veise,  da  er  in  den  verschiedensten  Ständen,  also  bei  der 
verschiedensten  Lebensweise  beobachtet  worden  ist.  Ich 
habe  ihn  sehr  häufig  bei  jungen  Handwerksgesellen,  bei 
Schlossern,  Schmieden,  Tischlern  und  Drechslern  gesehen, 
also  bei  solchen  Handwerkern  häufig,  die  im  ganzen  eine 
6ehr  gesunde  Beschäftigung  und  zweckmäfsige  und  reiche 
Uche  Nahrung  haben.'  Dies  mit  dem  Alter  zusammengehal- 
ten, in  dem  der  Gürtel  am  häufigsten  vorkommt,  könnte  zu 
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dem  Schlüsse  verleiten,  dafs  grade  eine  bestimmte  über- 
mäfsige  StofiTulIe  zu  der  Krankheit  disponire.  Dem  wider* 
sprecbea  aber  die  zwar  seltenen  Bobachtungen  von  bran* 
digem  Gürtel,  und  das  Auftreten  desselben  als  begleitendes 
Symptom  von  chronischem  Leber-,  Milz-  oder  Nieren-Leiden» 
bei  denen  doch  eine  freudige  Kraftentwickelung  nicht  eben 
vorausgesetzt  werden  kann.  Aus  solchen  Fallen  dagegen  um*- 
gekehrt  stets  Leberleiden  als  disponireude  Ursache  dieser 
JCrankheit  anzunebnpen,  auch  wo  nicht  die  geringste  Spur 
davon  zu  bemerken,  ist  gewifs  nicht  zu  rechtfertigen. 

Eben  so  weuig  genügt  die  Annahme  einer  Nervenkrank- 
heit in  einem  bestimmten  Nerven,  so  vielversprechend  sie 
auf  den  ersten  Anblick  auch  erscheint. 

Denn  wenn  auch  an  Brust  und  Leib  häufig  die  Form 
des  Gürtels  allenfalls  dem  Wirkungsbezirke  des  einen  oder 
anderen  Intercostal- Nerven  entspräche,  so  ist  dies  doch  nier- 
mals  an  den  Extremitäten,  in  der  Regel  auch  schon  nicht 
am  flalse  der  FalL  Es  beobachtete  Eisentnann  einen  Zo- 
ster an  der  rechten  Seite  des  Halses,  der  das  Ohrläppchen, 
das  in  seinem  Niveau -lag,  mit  Bläschen  besetzte,  während 
das  übrige  Ohr  voUsiändig  frei  blieb.  Noch  auffallender  ist 
die  Beobadilung  von  Heyfelder,  wo  der  Zoster  über  die 
Mamma  und  den  Arm  zum  Rücken  sich  fortsetzte,  so  dafs 
die  unter  dem  Arm  liegende  Haut  des  Rumpfes  verschont  blieb« 

Das  Auffinden  einer  bestimmten  Disposition  wird  vor 
allem  noch  dadurch  erschwert,  dafs  ohne  Zweifel  sonst  ge- 
sunde Personen  am  häufigsten  von  dieser  Krankheit  befal« 
len  werden. 

Nicht  viel  mehr  wissen  wir  über  die  occasio Hellen 
Ursachen.  Man  hat  als  solche,  schlechte  armliche  Nah- 
rung, Schweinefleisch,  Branntwein,  feuchte  Wohnungen,  Zorn, 
Aerger,  Schreck  etc.  angeklagt.  Aber  wenn  auch  Erkältun- 
gen oder  Diätfehler,  oder  Gemüthsbewegungen  bei  einzel- 
nen Kranken  als  vorangegangen  aufgefunden  worden  sind, 
so  ist  doch  keine  dieser  Schädlichkeiten  vorwaltend  be- 
merkt worden;  man  ist  daher  über  ihr  ursächliches  Ver- 
hältnifs  zum  Gürtel  noch  immer  im  Dunkel.  Aus  diesä'm 
Dunkel  in  der  Erkenntnifs  der  Ursachen  erklärt  sich  auch 
die  verschiedene  Ansicht  über  die  Natur  des  Gürtels,  dia 
ihm  seine  Stelle  in  der  Nosologie  anweist, 
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Die  früheren  Aerzle  nahmen  den  Zoster  immer  für  ei- 
nen Herpes,  sich  streng  an  das  Wort  SJwtßtv,  kriechen  bin- 
dend. Später  als  man  mit  dem  Wort  Herpes  den  Begriff 
des  Chronischen  verband,  wollte  der  Zoster  sich  hier  nicht 
mehr  gut  unterbringen  lassen,  und  nun  üng  man  an,  ihn  Für 
eine  Rose  zu  halten.  Sauvages  setzt  ihn  als  Herpes  zoster 
und  als  Erysipelas  zoster  in  2  Klassen  und  bis  in  die 
neueste  Zeit  hat  sich  der  Gürtel  in  beiden  Klassen  behaup«- 
tet,  wenn  auch  bei  dem  einen  Schriftsteller  nur  in  der  ei- 
nen, bei  dem  anderen  nur  in  der  anderen.  Batemann^ 
BieU  zöhlen  ihn  zum  Herpes,  bekanntlich  bei  ihnen  ein 
Bläschenaussohlag  von  bestimmtem  Verlauf.  Schoenlein  und 
die  deutsche  natur-historische  Schule  zahlen  ihn  zur  Fami- 
Ke  der  Erysipelaceen. 

Glücklicherweise  ist  trotz  dieser  Zweifel  und  Dunkel- 
heiten über  Ursachen  und  Entstehungsweise  des  Gürtels, 
doch  seine  Diagnose  durch  die  schon  angegebenen  Zeichen 
und  seinen  Verlauf  leicht,  und  wie  daraus  hervorgeht,  auch 
die  Prognose  im  allgemeinen  durchaus  günstig  zu  steßen. 
Wenn  ältere  Schriftsteller,  namentlich  PKnius  den  Gürtel  der 
kreisförmig  den  ganzen  Stamm  umgiebt^  liir  tödtlloh  halten, 
so  darf  auf  diesen  Ausspruch  des  nicbtarztlichen  Encyclo- 
padikers  doch  kein  grofses  Gewicht  gelegt  werden,  da 
neuere  Beobachter  aus  eigener  Erfahrung  denselben  nicht 
bestätigen.  Kurt  Sprengel  in  Hanemann's  Uehersetzung  der  ' 
Batemann  sehen  Bearbeitung:  Prakt  Darstellung  der  Haut- 
krankheiten nach  WiUans  System,  führt  an,  dafs  Lampius 
in  Epistel,  med.  p.  112  zwei  tödtlicher  Falle  erwähnt,  hält 
aber  dafür,  dafs  hier  andere  Krankheiten  vorgelegen  haben. 
Vir  war  das  Werk  nicht  zugänglich,  ich  kann  daher  selbst 
nicht  darüber  urtheilen.  Rayer's  (Traitä  des  maladies  de 
la  peau  II  6dit.  Tome  1.  p.  339.)  Leiche  einer  während  des 
Zosters  Verstorbenen  zeigt  zu^eick  auch  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  der  Lungen,  und  kann  daher 
für  die  Tödtlichkeit  des  Zoster  nicht  sprechen.  Fr.  Baff-- 
mann  (Med.  Syst.  Rat.  IV.  1.  cap.  13.)  sah  zweimal  den  Tod 
dbrch  Brand  erfolgen,  und  nur  bei  dieser  brandigen  Form, 
dürfte  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  das  Leben  bedttklicb 
zu  steHen  sein,  obgleich  es  auch  hier  nioht  an  Beispielem 
der  Genesung  fehlt  {Rust  in  Hufelan^s  Journal  1833.  U  St. 
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JOmnert  Reperi  Vif.  8.  123.).  Getrübt  kann  die  Prognose 
werden  durch  das  heftige  Jucken  und  Brennen  der  Haut 
an  den  befallenen  Stellen,  wenn  dasselbe  länger  dauert  als 
der  Gürtel  selbst.  Die  Dauer  dieses  unzweifelhaft  gröfse- 
ren  Uebels  das  der  Gürtel  bedingen  kann,  läfst  sich  aber 
nicht  vorausbestimmen;  doch  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
dasselbe  nicht  auch  endlich  geheilt  worden  wäre. 

Die  Therapie  des  Zoster  ist  wie  aus  dem  Gesagten 
schon  hervorgeht,  leicht  zu  finden.  Die  Indicatio  can- 
salis  ist,  da  man  die  Ursachen  nicht  kennt,  im  allgemeinen 
nicht  zu  erfüllen.  In  den  speciellen  Fällen  wird  man  die- 
jenigen Ursachen  berücksichtigen  müssen,  die  im  Zusammen- 
hang mit  der  Krankheit  zu  stehen  scheinen,  und  sind  sie 
entfembar,  sie  beseitigen  müssen  nach-  den  Regeln  der  all- 
gemeinen  Therapie.  Ueberfüllung  des  Magens,  z.  B.  mit 
unverdaulichen  Speisen  beseitigen  Brechmittel,  oder  hätten 
dieselben  den  Magen  schon  passirt,  je  nach  den  Umständen 
Laxanzen,  leichte  Resolventia.  Vorangegangene  Gemüths- 
bewegungen  sind  auf  ähnliche  Weise  zu  berücksichtigen; 
doch  greife  man  deshalb  niemals  ein,  wenn  nicht  ganz  si- 
chere Zeichen  ihi^er  noch  fortdauernden  Schädlichkeit  lei- 
ten, z.  B.  Zeichen  von  Gallenergufs  in  den  Magen  oder  de- 
r«n  Aufnahme  in  das  Blut,  in  welchen  Fällen  dann  aller- 
<Ungs  diese  Zustande  nach  den  bekannten  Regeln  bekämpft 
werden  müssen. 

Wiebtiger  ist  die  Behandlung  der  Disposition,  d.  h.  hier 
die  Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken  über- 
baopt.  ^i  voltsafligen  kräftigen  Personen  wird  ein  leich- 
tes antiphlogislisches  Verfahren  nützen-,  zu  den  strengeren 
a«tiphiogistis«hen  Mitteln,  z.  B.  zum  Aderlafs,  wird  man 
kaum  jemals  nöthig  haben  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  ob- 
gleich die  Heftigkeit  des  Eruptionsfiebers,  bei  dem  unter 
diesen  Umständen  nicht  selten  der  Kranke  delirirt,  dazu  auf- 
zufordern scheinen;  das  gleichzeitige  heftige  Hautbrenntti 
leitet  hier  den  aufmerksamen  Arzt,  und  sdiützt  ihn  und  sei- 
nen Kranken  vor  unnützem  Blutvergiefsen. 

Bti  kaohektischen  schlafien  Personen,,  besonder«  wemi 
sieh  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Blasen  bran- 
dig zeigen,  tritt  die  Behandlung  der  putriden  Fieber  ein, 
also  finden  daimMiaeralsäuren,  leichte  aromatisch^  Wässer  od0r 
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Infusa  ihre  Stelle,    Doch  sind  solche  Kranke  überaus  sel- 
ten und  mir  nie  vorgekommen. 

Zur  Ausrührung  der  directen  Kur  des  Gürtels  em- 
pfiehlt sich,  abgesehen  von  der  Behandlung  der  Disposition, 
im  allgemeinen  ein  mehr  passives  Verhalten.  Vermeidung 
aller  Schädlichkeiten  durch  Ruhe,  nicht  allzustrenge  Diät» 
zum  Getränk  reines  V^asser,  Limonade,  ein  leichler  Thee 
von  Linden-  oder  Fliederblüthen  oder  dergleichen.  Oert- 
lich  hat  man  empfohlen,  um  die  brennenden  Schmerzen  in 
der  Haut  und  die  Spannung  der  gefüllten  Blasen  zu  ver- 
mindern, reines  Oel,  oder  dessen  Abkochung  mit  Ryoscya- 
mus,  Conium  maculatum,  aufzustreichen  oder  mit  Läppchen 
aufzulegen.  Die  letztere  Art  der  Anwendung  ist  unzweckmäfsig, 
da  das  Oel  hier  schnell  ranzig  und  reizend  wird,  und  so 
die  gesunden  Stellen  zwischen  den  Bläschen  mit  in  die  Ent- 
zündung hineinzieht  Noch  weniger  passend  scheint  es 
Hercurialfrictionen  mit  Bouillaud  anzuwenden.  Das  Queck- 
silber ist  hier  überflüssig,  und  das  Fett  in  der  Salbe  schlecht 
und  durch  reineres  zu  ersetzen;  dasselbe  gilt  von  Chlor- 
salben. 

In  der  Regel  wird  man  von  diesen  Mitteln  abstehen  kön- 
nen ;  müfste  man  jedoch  der  Heftigkeit  des  Brennen^  wegen  etwas 
IhuD,  so  verdienen  in  verdünnten  Essig  getauchte  Leinwand- 
lappen  nach  Ckfs's  Empfehlung  aufgelegt  zu  werden,  da  sie 
augenblicklich  das  Brennen  der  mit  alkalischer  Flüssigkeit 
getüllten  Blasen  mindern  sollen.  Eine  ähnliche  Wirkung  habe 
ich  aber  auch  von  dem  chemisch  entgegengesetzten  Mittel, 
dem  Pulver  der  Sepienbeine  gesehen,  das  als  Volksmittel 
hier,  wie  bei  der  Rose  in  Ruf  steht. 

Die  Behandlung  der  Brandblasen  mit  Höllenstein  hat 
Bretonneauy  zu  dessen  Anwendung  auch  bei  dieser  Krankheit 
bestimmt,  und  Gramer  ist  ein  warmer  Lobredner  dieses 
Verfahrens  geworden.  Er  versichert  die  Heilung  jedesmal 
in  30  bis  40  Stunden  ohne  allen  innern  Gebrauch  herbei- 
geführt zu  haben.  Jedenfalls  ist  das  Betupfen  mit  Höllen- 
stein von  guter  Wirkung  bei  zufälhger  Zerstörung  der  Bla- 
sen, durch  Kratzen  oder  dergleichen.  Immer  aber  die 
Krankheit  als  ein  rein  örtliches  Hautübel  anzusehen,  dessen 
Verlauf  nach  Belieben  unterdrückt  werden  dürfte,  scheint 
lOir  gewagt,  da  Maingaulfs  Beispiel  einer  wandernden  Zona 
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zo  deodidi  fiir  eine  innere  Ursache  der  äülseren  Erschei- 
nung spricht.  Gegen  das  nachbleibende  Brennen  in  der 
flaut  bat  man  ebenfalls  den  Gebrauch  des  Höllenstein  wirk« 
sam  gefunden,  nachdem  man  durch  Blaseupflaster,  die  al- 
lein oft  gegen  dies  Uebel  unwirksam  bleiben,  die  emp&id- 
lidien  Stellen  wund  gemacht  hatte.  Auf  dieselbe  Weise, 
alsa  endermatisch,  hat  man  zu  diesem  Ende  Morphium  ace- 
ticum  mit  Nutzen  angewendet,  aber  auch  ohne  Verletzung 
der  Haut  von  dessen  Anwendung  in  Salbenform  oder  von 
narkotischen  Pomenten  und  Breiumschlägen  gute  Wirkung 
beobachtet.  Geschwüre,  in  welche  die  Blasen  bei  kachec- 
iiscben  Personen  etwa  übergeben  sollten,  müssen  je  ihrer 
kacbectischen  Form  nach,  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
behandelt  werden. 

Literatur. 
PImiui,  Hisi  nat.  Lib.  XXVL  C.  11.  —  Buneriui,  Institution,  med. 
pract.  n.  3.  —  Sauvages  ^  Nosol.  metb.  Cl  in.  gen.  7.  und  CL 
L  7.  —  Wichmann,  Ideen  sur  Diagnostik  I.  —  Ca%enave  und 
Sekeddf  prakt.  Darstellung  der  Hautkrankheiten  nach  Bieti  etc. 
I  p.  ^.  --  Fuch$,  die  krankhafleo  Verändoungen  der  Haut.  IE 
CI  7.  Gattung.  —  Guitav  Simon^  die  Hautkrankheiten  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  erl&utert,  162  und  178. 

B . . .  z. 
ZONÜLA.    S.  Augapfel. 

ZOPPOT.    S.  Seebäder. 
ZOTTEN.     S.  Darmzotten. 

ZOVANY.  Eine  halbe  Stunde  von  diesem,  in  der  Krasz- 
ner  GespannschaA  des  GrofsiÜrstenthums  Siebenbürgen  ge- 
legenen, von  der  Stadt  Somly6  zwei  Stunden  entfernten 
Porfe,  entspringt  eine  Mineralquelle  von  hellem  klarem  Was- 
ser» säuerlich -zusanmienziehendem  Geschmack  und  dem 
spec.  Gewicht  =s  1,0155.  In  sechzehn  Unzen  desselben 
fand  Paiaki: 

Schwefelsaure  Kalkerde    ....  18,416  Gr. 
Schwefelsaure  Talkerde    ....    8,420    - 

Schwefelsaures  Eisen 2,800    - 

Schwefelsaure  Thonerde   ....  66,400    - 

Chlortalcium 0,600    - 

Extractivstoff 0,800    - 

97,436  Gr. 
Es  wird  erwärmt  als  stärkendes,  zusammenziehend« 
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Bad   bei  Schwäcbekrankheiten,  Erschlaflfting,   ba   ördicb^ 

Schwäche  Dach  Luxationen  und  Knocbenbrüchen,  bei  ohro* 

ntscbea  Hautausschlägen,  Geschwüren,  DurchßMen,  rheama- 

iischen  und  gichtischen  Leiden  und  intermittirenden  Fiebern 

angewendet. 

Sam,  Pataki,  descriptio  pbysico-cbemica  aquarum  mineralium  M.  P. 
Tranisylvaniae  juifu  excelsi  Regü  guberoil  Pestini  1820.  p.  66. 

Z-L 

ZUCKER.  Die  Haupteigenschaft  des  Zackers,  derent- 
willen er  dargestellt  und  Gegenstand  des  täglichen  Ver- 
brauchs wird,  d.  h.  die  Erregung  derjenigen  specifiscbea 
Energie  der  Geschmacksnerven,  die  wir  mit  dem  Namen  des 
Süfsen  zu  bezeichnen  pflegen,  diese  Haupteigenschaft  des 
Zuckers  gestattet  dennoch  keineswegs  die  Behauptung,  dafs  alle 
Körper,  die  jenen  Zustand  im  Geschmacksner\'en  hervorru- 
fen, fUr  Zucker  oder  eine  Zuckerart  angesehen  werden 
könnten.  Bleizucker,  hat  bekanntlich  einen  so  süfsen 
Geschmack,  dafs  er,  leider  nicht  allzu  selten,  vermöge  die- 
ser zuckerartigen  Geschmacksähnlichkeit  zu  tödtlichen  Yer«- 
giftungen  Veranlassung  gab.  Auch  das  Glycerin,  welches  sich  ' 
bei  der  Verseifung  von  Bleioxyd  mit  Baumöl  ausscheidet,  hat 
einen  intensiv  süfsen  Geschmack,  und  führt  daher  nicht  mit  Un- 
recht den  Namen  Oelsüfs;  demungeachtet  kann  man  weder  ^.. 
Bleizucker  noch  Glycerin  zu  den  Zuckerarten  rechnen ;  weil  der 
Ei-stere  aus  Wasser,  Essigsäure  und  Bleioxyd  besteht  und  d|is 
Letztere  (aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  SauerstofT  besik- 
hend)  in  einer  Weise  zusammengesetzt  ist,  die  der  Zusam- 
mensetzung des  Zuckers  nicht  entspricht. 

Die  Geschmackserregung  des  Süfsen  ist  also  kein  aus- 
schliefslioh  diagnostisches  Merkmal  des  Zuckers,  obgleich 
sie  allen  echten  Zuckerarten  zukömmt.  Man  hat  fernerhin 
als  Critcrium  angegeben,  dafs  der  Zucker  gährungsfühig  sein 
müsse.  Allein  die  neuern  Untersuchungsmethoden  haben 
gelehrt,  da(s  eben  der  Rohrzucker,  dessen  wir  uns  täglich 
bedienen,  qua  Rohrzucker  nicht,  wohl  aber  dann,  wenn  er 
in  Fruchtzucker  umgewandelt  ist,  gährungsßhig  wird.  Wollte 
man  ferner  den  Zucker  nach  dem  Ursprünge  definiren,  und 
ihn  z.  B.  ein  indifferentes  Pflanzenproduct  nennen, 
so  würde  man  den  Milchzucker  aussoidiefsen,  der  bisher 
nur  in  der  Milcb  der  Säogetbiere  gefunden  wurde,  und  sei« 
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Her  chemischen  Zusammensetzung  nach  genaa  mit  dem 
Prachtzncker  tibereinstimmt.  Wir  müssen  somit,  wie  es  ja 
in  den  Naturwissenschaften  ganz  gewöhnlich  der  Fall  ist,  aof 
eine  den  Anforderungen  der  Logik  entsprechende  Definition 
des  Begnffs  ,,Zucker'  verzichten,  und  uns  zunächst  an  das 
hahen,  was  man  im  gewöhnlichen  Leben  ,,Zuoker''  zu  nen* 
nen  pflegt.  —  Es  gehören  hieher  1)  Stärkezucker,  2)  Milch- 
zucker, 3)  Fruchtzucker  und  4)  Rohrzucker. 

Diese  4  Zuckerarten  enthalten  alle,  gleich  viele  Atome 
Kohlenstoff  und  zwar  12  At.;  dagegen  enthältStärkezucker 
28  At.  Wasserstoff  und  14  At.  Sauerstoff.  —  Der  Milch- 
zucker 24  At  Wasserstoff,  12  At  Sauerstoff;  der  Frucht- 
zucker 24  At  Wasserstoff,  12  At.  Sauerstoff  und  endlich 
der  Rohrzucker  22  At.  Wasserstoff  und  10  At.  Sauerstoff. 

Von  diesen  4  Zuckerarten  sind  der  Gährung  d.  h. 
der  Zerlegung  in  Alkohol  und  Kohlensäure  direct  nicht  fä- 
hig: der  Rohrzucker  und  der  Milchzucker,  doch  mit 
dem  Unterschiede,  dafs  der  Rohrzucker  in  Fruchtzucker  um- 
geändert, in  alkoholische  Gährung  versetzt  werden  kann, 
während  Milchzucker  durch  Käsestoff  oder  durch  Schwefel- 
•Hure  in  SUh^ezucker  umgewandelt,  gährungsföhig  wird,  wie 
aus  der  Bereitung  des  Kumys,  des  bekannten  berauschen- 
den Getränks  der  Tartaren  henorgeht,  welches  ohne  Zusatz 
von  Befo  in  ungegerbten  Lederschläuchen  bereitet  wird. 
Nach  directen  Versuchen  in  St.  Petersburg  erhielt  man  aus 
21  Pftmd  Milch,  6  Unzen  Weingeist. 

Ueber  Milchzucker  ist  bereits  ausführlicher  unter  dem 
Artikel  „Milch**  gehandelt  worden,  zu  welchem  hier  nur  noch 
-einige  Zusätze  Platz  finden  mögen.  Die  im  Handel  vorkom- 
mtnden  Krusten,  in  kochendem  Wasser  wiederholt  aufge- 
löst, geben  harte  farblose  Kr y stalle,  von  schwach  süfsem 
Geschmack  und  ohne  Geruch,  haben  ein  spec.  Gew.  von 
1,«'>43,  sind  in  3  Th.  kochenden  und  6  Th.  kalten  Wassers 
löslich,  in  Alkohol  aber  unlöslich.  Beim  Erhitzen  schmilzt 
der  Milchzucker,  giebt  Wasser  ab,  und  ändert  sich  alsdann, 
bei  stäii^rem  Erhitzen  in  einen  bräunlichen  nicht  mehr  suis 
schmeckenden  Körper  um,  der  in  Wasser  leicht  löslich  und 
durch  Alkohol  aus  der  wässerigen  Lösung  fällbar  ist.  Er- 
wärmt mit  Salpetersäure  giebt  MUchzucker  Schleim  -* 
i»d  0;(Q^ättre.  ^  i  Th,  Milohzuoker  mit  10  Tb«  Milch  bei 
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20®  C.  bingestelU,  ändert  sieb  durch  den  Küsestoff  der  Milch  in 
Milchsäure  um,  die,  an  Natron  gebunden,  von  diesem  durch 
Schwefelsäure  getrennt,  alsdann  an  Zinkoxyd  und  von  die- 
sem, das  nur  sehr  schwer  in  kaltem  Wasser  löslich  ist, 
endlich  durch  Schwefelwasserstoff  ausgeschieden,  rein,  aber 
in  nicht  crystallisationsfähigem  Zustande  erhalten  werden 
kann.  Krystallisationsrähig  ist  dagegen  die  sublimirte  und 
in  Alkohol  aufgelöste  Milchsäure ;  doch  verschwindet  die  Kry- 
staUisationsfähigkeit  auch  dieser  Säure,  wenn  die  Krystalle 
in  Wasser  aufgelöst  werden.  —  Die  sublimirte  Milchsäure 
besteht  aus  6  At.  Kohlenstoff,  8  At.  Wasserstoff  und  4  At. 
^Sauerstoff,  die  erstere  dagegen  aus  6  C.  12  U.  6  0.  Die- 
selben Elemente,  die  den  Milchzucker  zusammensetzen,  fin- 
den sich  demnach  auch  in  der  Milchsäure;  nur  sind  sie  in 
Contact  mit  dem  Käsestoff  der  Milch,  anders  verbunden.  — 
£igenthümlich  ist  es,  dafs  während  sich  der  Milchzucker  nur 
in  der  Milch  der  Säugethiere  findet,  im  Pflanzenreiche  aber 
^ar  nicht,  doch  die  Milchsäure  in  Pflanzen  angetroffen  wird« 
So  bildet  sie  sich  beim  Keimen  stärkemehlhaltiger  Saamen, 
ferner  im  Saft  des  Sauerkohls,  in  der  sauren  Lohbrilhe,  im 
gegohrnen  RunkelrUbensaft,  bei  der  Gährung  f^ochter  Boh- 
nen, des  Reis-  und  des  Waizenmehls,  endlich  an  Kalkerde 
gebunden  in  der  nux  vomica. 

Stärkezucker,  auch  Dextrin-  oder  Traubenzucker 
genannt,  findet  sich  fertig  gebildet  im  alten  Honig.  Die  sUbe 
körnige  Masse,  die  sich  im  Honig  altmälig  absetzt,  ist  Stärke- 
zucker, dessen  Darstellung  zuerst  /.  G.  BraumüUer  in  fier- 
Hn  1797  lehrte;  ebenso  bildet  er  sich  auf  der  Oberfläche 
von  Rosinen,  Feigen,  Pflaumen,  wenn  diese  getroduiet  wer- 
den, und  stellt  sich  dann  in  Gestalt  kleiner  weifser  süfs- 
schmeckender  Körner  dar.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  diese  Zuckerart  in  den  genannten  Fällen  aus  Frucht- 
zucker entsteht,  indem  sich  Starkezucker  in  sauren  gährungs- 
fähigen  Früchten  und  Pflanzensäften  direct  nicht  nachwei- 
sen läfst;  dagegen  kann  man  ihn  direct  aus  Fruchtzucker 
erzeugen,  indem  man  eine  concentrirte  Lösung  desselben 
längere  Zeit  der  Einwirkung  der  Luft  aussetzt,  wobei  er  sich 
vollständig  in  Stärkezucker  umändert.  Künstlich  kann  man 
den  Stärkezucker  auf  mehrfache  Weise  darstellen,  und  zwar 
aus  Leinwand,  Stroh,  Sägespänen,  Papier,  Stärke,  Jnulin, 
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Gommi  tmd  Milchzucker  vermittelst  Schwefelsäare.  Setzt 
man  zo  3  Th.  concentrirter  Schwefelsaure  2  Th.  Leinwand, 
so  löst  sich  letztere  vollständig  und  farblos  auf,  bildet  eine 
schleimige  Masse  (Dextrin),  die,  mit  Wasser  verdünnt  und 
nachdem  die  Schwefelsäure  durch  kohlensauren  Baryt  weg- 
genommen ist;  rein  erhalten  werden  kann.  Läfst  man  da- 
gegen die  Schwefelsäure  einige  Stunden  auf  die  kochende 
schleimige  Masse  einwirken,  so  ist  das  Dextrin  verschwun- 
den und  an  seiner  Stelle  ein  krystallisatioDsrähiger  Zocker 
gebildet,  den  man  dadurch  frei  und  rein  erhält,  dafs  man 
die  Schwefelsäure  mit  kohlensaurem  Baryt  wegnimmt  und 
den  eingedickten  Syrup  zum  Krystallisiren  hinstellt  Das  Ge- 
wicht des  erhaltenen  Zuckers  beträgt  mehr,  als  das  der 
angewandten  Leinwand.  Ebenso  wie  aus  Leinwand,  kann  man 
auch  aus  Stärkemehl  vermittelst  der  Schwefelsäure  Stärke- 
CTcker  darstellen,  wie  es  in  der  That  in  Fabriken  geschieht. 
100  Th.  Stärke  mit  600  Th.  Wasser  und  10  Th.  concentr. 
Schwefelsäure  gekocht,  wandelt  sich  in  7  —  8  Stunden  in 
Stärkezucker  um,  während  100  Th.  Stärke  mit  300  Th. 
Wasser  und  4  Th.  Schwefelsäure  einige  Tage  braucht,  um 
sich  in  Stärkezucker  umzuwandeln.  Dieselbe  Quantität  Stärke 
mit  10  Th.  Schwefelsäure  und  400  Th.  Wasser  ändert  sich  da- 
gegen während  26  Minuten  in  der  Siedhitze  zu  Zucker  um. 
Im  Grofsen  bedient  man  sich  zur  Fabrication  dieses  Artikels  blan. 
ker  kupferner  oder  bleierner  Siedegefäfse,  oder  auch  höl- 
zerner Dampfapparate  und  setzt,  je  nachdem  man  Syrup  odef 
Zucker  gewinnen  will,  das  Kochen  verschieden  lange  fort. 
Die  Stärke  schüttet  man  in  getheilten  (6  —  8)  Portionen  zu 
dem  mit  Schwefelsäure  kochenden  Wasser,  wenn  man  Stärke- 
Syrop  fabriciren  will,  indem  dann  eine  gewisse  Menge  Dex* 
trin  neben  dem  Zucker  verbleibt.  Die  Säure  wird  mittelst 
Kreide  so  lange  neutralisirt,  bis  kein  Aufbrausen  mehr  er- 
folgt, und  der  gebildete  Gyps  abfiltrirt;  der  gewonnene  Sy- 
rttp  eingedampft  und  in  Bottichen  abgekühlt.  In  24  Stun- 
den kann  man  5  Sode  je  von  mehreren  Centnern  machen. 
Wai  man  Zucker  statt  Syrup  darstellen,  so  kocht  man  die 
schwefelsaure  Fljissigkeit  länger,  dampft  den  Syrup  ein, 
klärt  ihn  mit  Blut  und  Knochenkohle,  filtrirt,  dampft  ihn  zu 
einer  Dichtigkeit  von  40 — 45"  B.  ein,  und  läfst  ihn  abkühlen, 
worauf  der  Syrup  zu  krystallisiren  beginnt.    Dieser  Stärke- 
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zucker  bat  alsdann  eine  körnige  Beschaffenheit  und  weiCse 
Farbe.  Die  angewandte  Schwefelsaure  wird  bei  diesem 
Processe  nicht  zersetzt,  sie  wirkt  vielmehr  als  Contactsub- 
stanz;  so  wie  der  Käsestoff  bei  der  Erzeugung  der  Milch- 
säure aus  Milchzucker.  Dem  analog' wirkt  nun  aber  eine 
in  den  Saamen  der  Getreidearten  enthiftltene  eigenthümliche 
Substanz,  die  Diastase.  Wird  diese  stickstoffireie  neutrale 
Substanz  zu  Starkekleister  hinzugesetzt,  so  ändert  sich  die- 
ser in  Dextrin  und  später  in  Stärkezucker  um.  Im  gerin* 
gern  Grade  und  langsamer  geschieht  dies  schon  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur,  rascher,  und  in  Zeit  von  2  Stundea 
dagegen  bei  70"  C.  Im  Grofsen  erreicht  man  diese  Um- 
wandlung folgender  Art.  Man  brüht  Kartoffelstärke  mit  hei£sem 
Wasser  auf,  setzt  ^Gerstenmalzschrot  hinzu,  und  rührt  es  durch- 
einander, worauf  in  ^  Stunde  die  Masse  dünnflüssig  und 
süfsschmeckend  wird.  Durch  Erhöhung  der  Temperatur  bis 
auf  70"  wird  innerhalb  3-stüudiger  Einwirkung  die  Zucker« 
bildung  vollendet.  Der  so  gewonnene  Syrup  schmeckt  nicht 
nach  dem  ätherischen  Oel  der  Starke,  wie  es  bei  der  An- 
wendung von  Schwefelsäure  der  Fall  ist,  enthält  keinen  Gip% 
und  eignet  sich  daher  besser  zur  Darstellung  von  Bier, 
Branntwein  oder  künstlichem  Wein. 

Die  Stärkezuckerkrystalle  sind  in  jedem  Verhältnifs  in 
kochendem,  leicht  in  kaltem  Wasser  und  in  60  Theilen  sie-« 
denden  wasserfreien  Alkohols  löslich.  Enthält  eine  Lösung 
75  p.  C.  so  krystallisirt  der  Stärkezucker  heraus,  und  seine 
Krystalle  haben  ein  spec.  Gew.  von  1,32»  schmelzen  bei  100" 
und  geben  stärker  erhitzt  Wasser  ab.  indem  sie  sich  in  Ca- 
ramel  umwandeln. 

Der  durch  den  Verdauungsprocefs  im  Magen  und  Darm- 
kanal aus  Stärke  sich  umwandelnde  Zucker,  ist  dieser  Stärke- 
zucker, und  kann  wie  Trommer  lehrte^  als  solcher  in  den 
Venen  des  Darms,  im  Lungeriolut  wiedererkaimt  werden, 
und  zwar  vermittelst  einer  Kalilösung,  die  man  mit  sch\««« 
feisaurem  Kupferoxyd  versetzt,  wobei  sich  eine  lösliche  Dop- 
pelverbindung von  schwefelsaurem  Kali  und  Stärkezuoicer- 
Kupferoxyd  von  tiefblauer  Farbe  bildet,  die  sich  jedoch  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  schop,  aber  ras*cher  bei  stattfin^ 
dender  Erwärmung  zerlegt,  indem  sich  das  Kupferoxyd  durch 
Abgabe  von  Sauerstoff  an  den  Stärkezucker  ia  Ki4;>feroxy« 
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dd  umwandelt  und  als  roiber  Körper  niederschlägt.  Maa 
kann  aof  dieee  Weise  noch  1  Uilliontheil  Starkeznoker  er- 
kennen. 

Släiicezucker  ist  gährungsiahig  und  auf  dieser  seiner 
E^enschait  beruht  die  Möglichkeit  der  Bier-,  Branntwein* 
und  Spiritusbereitung.  Das  gewöhnlichste  Gährungsmittel 
ist  der  Hefepilz,  Torula  cerevisiae,  der,  je  nachdeoä  er  bei 
einer  Temperatur  zwtechen  0*  bis  -f  7*  oder  darüber  bis 
-j-  25  sich  entwickelt,  unter-  oder  obergährige  Biere  aus  dem 
Malze  der  Gerste,  oder  aber  Branntwein  und  Spiritus  aus 
Kartoffeln  etc.  mit  gröfserem  oder  geringerro  Alkoholgehalt 
erzengt;  indem  er  die  Zuckerlösung  in  Alcohol  und  Kohlen- 
säure zerlegit,  ebenso  wie  Schwefelsäure  die  Stärke  in 
Dextrin  und  resp.  Zucker  umwandelt,  oder  der  Merulius  va- 
stator  (der  Holzschwamm)  das  Höh  zerlegt.  Die  Stärke- 
zttckerlösnng  verhält  sich  gegen  den  aufserordentlichen 
Sirahl  des  Kalkspaths  (polarisirtes  Licht)  wesentlich  anderf 
als  der  Rohrzucker  und  die  übrigen  Zuckerarten,  kt  das 
DrehuBgsv^mügen  des  Rohrzuckers  0=  4-  42®,  so  ist  das 
des  Stärke-  und  Milchzuckers  sc  -f  33*,  während  das  def 
Dextrins  (wegen  der  nothwendig  werdenden  Drehung  nach 
Rechts  Dextrin  genannt)  -f-  86®  ist. 

Fruchtzucker.  Der  sUfse  Geschmack  unserer  Früchte 
rührt  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  vom  Fruchtzucker 
her;  ob  er  aber  die  alleinige  Ursache  des  süfsen  Geschmacks 
der  Fruchte  ist,  steht  dahin.  Im  Honig  findet  er  sich,  so 
lange  der  Honig  flüssig  ist;  der  kömig  gewordene  Honig 
enthält  dagegen  den  gröfsten  Theil  als  Scärkezuoker,  d^r  sich 
aus  dem  Fruchtzucker  gebildet  hat  Fruchtzucker  kann  man 
Jeicht  aus  Rohrzucker  darstellen,  wenn  man  eine  Auflösung 
des  letztern  mit  Weinsteiosäure,  Oxalsäure  oder  2  pCt  Schwe- 
felsäure kocht.  Ohne  dafs  sich  die  Säure  mit  dem  Rohr- 
zucker verbindet,  ändert  er  sich  in  Fruchtzucker  um^  der, 
abgedampft»  nicht  mehr  krystallisirbar  ist  und,  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichts  links  dreht;  wird  das  Drehungsvermö- 
gen des  Rohrzuckers  durch  -f  42*  ausgedrückt,  so  ist  das 
des  Fruchtzuckers  —  W  bei  einer  Temperatur  von  20*  C, 
denn  bei  80"  C.  übt  er  gar  keine  Drehung  aus,  und  ober 
diese  Temperatur  hinaus,  eine  Drehung  nach  rechts.  —  Kr 
ist  IQ  abtfohUem  Alkohol  unlösUc^»  iia  WassQr  aber  m  j^ 
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dem  VerhäUnifs  löslich.  —  Schwefelsäore  ändert  Rohrzacker 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatar  in  Frnchlzticker  um, 
rascher  jedoch  bei  einer  Temperatur  von  80*  C.  Auch  Es- 
sigsäure verwandelt  den  Rohrzucker  bei  erhöhter  Tempera- 
tur in  Fruchtzucker,  Kohlensäure  dagegen  vermag  diese  Ver- 
änderung nicht  herbeizufclhren.  —  Da  nun  Rohrzucker  durch 
Anwesenheit  von  Säuren  so  leicht  in  Fruchtzucker  zu  ver- 
wandeln ist,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  im 
frisch  ausgeprefsten  Rohrsalle,  welcher  sehr  bald  sauer 
reagirt,  so  sehr  schnell  die  Umänderung  des  krystaliisirba- 
ren  Rohrzuckers  in  nicht  krystallisationsrähigen  Fruchtzucker 
geschieht;  ebenso  wenig  kann  es  hienach  befremden  in  den 
süTs  schmeckenden  Früchten,  welche  alleAepfel-,  Citronen- 
und  andere  Säuren  enthalten,  nur  Fruchtzucker  anzutreffen, 
indem  neben  diesen  Pflanzensäuren  Rohrzucker  durchaus 
nicht  bestehen  kann.  Mittelst  Kalilösung  und  schwefelsau- 
rem  Kupferoxyd  nach  Tratnmer's  Methode  geprüft,  unter- 
scheidet sich  der  Fruchtzucker  überaus  bestimmt  vom  Rohr- 
zucker, indem  letzterer  nur  erst  in  der  Kochhitze  die  Re- 
duction  des  Oxyds  in  Oxydul  zu  bewerkstelligen  vermag, 
während  Fruchtzucker  dies  schon  bei  gewöhnlicher  Tempe«> 
ratur  innerhalb  kurzer  Zeit  thut.  Durch  Anwendung  dieses 
Verfahrens  kann  man  sidi  nun  leicht  überzeugen,  dafs 
Rohrzuckerlösung,  welche  man  mit  Hefepilzen  angestdlt  hat, 
als  solche  nicht  in  Gäbrung  geräth,  wohl  aber  dafs  durch 
die  Einwirkung  der  Hefe  der  Rohrzucker  in  Fruchtzucker 
umgewandelt  worden  ist  und  alsdann  gährt.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  oben  behauptet,  dafs  nur  Stärke-  und  Frucht- 
zucker gahrungsfähig  seien. 

Zur  Zeit  der  Continentalsperre,  wo  auf  den  Rohrzticker 
der  englisdiien  Colonien  ein  fast  unerschwinglich  hoher  Zoll 
gelegt  war,  wurde  dem  spanischen  Chemiker  Proust  unterm 
18.  Juni  1810  von  Napoleon  eine  Prämie  von  100,000  Fran- 
ken für  sein  Verfahren  zugesichert,  aus  Weinbeeren  Zucker 
darzustellen;  ein  Verfahren,  das  übrigens  schon  Hermbstädt 
1799  gelehrt  hatte.  Proust  richtete  in  vielen  Departements 
Fabriken  ein  (obschon  er  die  zugesicherte  Summe  nie  er- 
hielt) die  unter  seiner  Leitung  eine  erstaunliche  Menge  so- 
genannten Traubensyrups  und  Traubenzuckers  bereiteten. 
So  gewann  man  in  11  Departements  1,306,807  Käogr.;  das 
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Horaoli  Departement  gab  allein  928,600  Kilogr.  —  Die  Dar- 
stellang  geschah  in  folgender  Weise:  Weifse  möglichst  süTse 
Trauben  worden  gelinde  getreten  oder  geprefst,  durch  ei- 
nen Korb  mit  Leinwand  gesiebt  um  den  Most  von  den  fe- 
sten Bestandlheilen  der  Beeren  zu  trennen,  und  alsdann  in 
ein  wohl  geschwefeltes  Fafs  gegossen.  Hat  der  Most  so 
einen  Tag  lang  gelegen,  so  giefst  man  den  geklärten  Most 
(torcfa  einen  mit  Leinwand  bedeckten  Korb  in  ein  anderes 
ebenfalls  geschwefeltes  Fals.  Die  schweflige  Säure  wandelt 
sich  nämlich  allmälig  in*  Schwefelsäure  um,  die  das  Eiweifs 
des  Mostes  zum  Gerinnen  bringt^  und  somit  die  Gährung 
aufhält.  —  Hat  man  nun  hinreichende  Quantitäten  Saft  ge^^ 
Wonnen,  so  erhitzt  man  den  Most  in  einem  Kessel,  in  wels- 
chen man  gestofsene  Kreide  oder  pulverisirten  Marmor  so 
lange  schüttet,  bis  kein  Aufbrausen  mehr  erfolgt  Ist  als« 
dffim  die  im  Most  enthahene  Weinsteinsäure  neutralisirt,  so 
siedet  man  den  Most  auf,  giefst  ihn  in  kegelfdrmige  Kufen» 
läfst  ihn  darin  24  Stunden  lang  und  giefet  ihn  dann  vorsich- 
tig ab  ^in  einen  Kessel,  worin  er  mittelst  Eiweifs  oder  Rinds« 
bhit  geklärt  wird.  Der  abgeschäumte  Saft  wird  alsdann  bis 
zu  26®  B.  abgedampft,  an  einem  kühlen  Orte  abgekühlt  und 
nach  mehrtägigem  ruhigen  Stehen  vorsichtig  vom  Boden* 
satze  abgegossen  und^  endlich  abermals  in  flachen  Kesseln 
bis  33^  oder  34®  B.  enigedampft.  Der  erkaltete  Syrup  ist 
in  der  Küche  und  zu  Confituren  vollkommen  brauchbar. 
Will  man  aber  aus  diesem  Syrup  Zucker  darstellen,  so  läfst 
man  ihn  in  mit  Leinwand  überdeckten  Schüsseln  20  —  30 
Tage  lang  stehen;  der  Fruchtzucker  ändert  sich  dann  in 
Stirkezucker  um,  und  Tällt  in  Form  kleiner  Kömer  zu  Bod- 
den. Am  besten  eignet  sich  der  Winter  zu  dieser  Opera« 
tion,  indem  Kälte  die  Verwandlung  viel  rascher  herbeiführt 
Der  Niederschlag  wird  ausgeprefst,  alsdann  zerrieben,  an-^ 
gefeuchtet  und  abermals  ausgeprefst,  und  auf  diese  Weise 
ein  gdblicher  Farinzucker  erhalten,  der,  weiui  er  weifser  und 
reiner  erhalten  werden  soll,  in  Wasser  aufgelöst,  mit  Thierkohle 
entJarbt  werden  mufs.  500  Pfd.  gute  Trauben,  geben  400  Pfd» 
Most,  aus  denen  100  Pfd.  Syrup  und  aus  diesem  70  Pfd* 
Rohzucker  oder  30-— 35  Pfd.  reiner  Farinzucker  erhalten 
werden  können.  Obwohl  die  Ausbeute  ziemlich  lohnend» 
ao  ersetzt  dieser  Zucker  doch  nicht  den  Rohrzucker,  indem 
IM.  dkk.  SacycL  XX2L\IL  W.  §>  . 
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mao  daß  Doppehe  an  Gewicht  braucht,  um  00  stefe  wie  Ml 
Rekrzueker  ra  Mifsen. 

Um  aus  Pflaumen  FruclUzuckersyrup  m  gewimien, 
verrahrt  man  nach  C.  F.  Bmhhob  folgenderniaafsen.  Mao 
kocht  die  Pflaumen,  aus  denen  die  Kerne  herafOSgeJMmoiei^ 
bis  aum  Weichwerdea,  darauf  verdünnt  man  den  Brei  mit 
Wasser^  giefst  das  Mengsei  durch  ein  diefates  leine&es  Tucli, 
lAdem  man  es  öfters  umrührt,  und  beendigt  die  TretniMg 
des  Flüssigen  von  den  consislenten  RüekstäAdea  durch  vor« 
sichtiges  Auspressen.  Der  noch  einmal  filtrkte  Saft  wird 
darauf  in  einem  zioaemen  Kessel  gekocht,  und  2U  der  kochen* 
den  Flüssigkeit  so  lange  gepulverte  Kreide  gegeben,  bi$  kein 
Auflorausea  mehr  erfolgt  Nachdem  der  weipfitei^saure  Katk 
durch  Coliren  getrennt  isl,  dickt  maft  den  Saft  zur.Sy-» 
rupsconsistenz  ein.  Aus  IQ  Pfd.  Pßaumen  wurde«  10^  P(d, 
Syrep  gewonnen.  Aus  diesem  Syrup  krystallisirte*  Roh* 
sttcker  m  gewinnen,  gelang  Bu^ok  nicht,  wohl  aber  den^ 
Apotheker  BmdHk  in  Braunschweig,  der  aus  )H  Pfdi.  Pflau* 
men  2  Pfd.  Rohzucker  erhielt.  (?) 

Um  Fruehlzuekersyrup  aus  Aepfelii  dArzustetteo,  prefel 
man  sitfse  Aepfel,  mischt  fein  pulverisirten  Kalkstaub  in  den 
Most,  wodurch  derselbe  klar  wird,  giefst  den  gekkirtenSaft 
von  den  zu  Boden  gefalleneu  Residuen  ab,  siedet  ih|k  in 
kupfernen  Kesseln,  schäumt  ihn  sorgfältig  n^t  einem  hölzern* 
nen  Löfiel  ab,  giefsl  dann  Kalkwasser  in  den  Saft,  der  sich 
mit  den  Säuren  verbindet,  und  auf  der  Oberfläche  nebst  (fen 
(asrigoi»  Residuen  ar^samn^^U,  uad  dampft  alsdann  dm  Most 
zur  Syrupsconsistenz  ein.  D%^c  zu  Ronen  führte  zur  Ge«- 
wmnung  des  Syrups  statt .  dieser  Procedur  folgende  et»: 
a  Quart  Aeplelsaft  werden  mit  S  Qu^rt  frischer  Milch  durch- 
fimftder  gerührt  und  eine  Stunde  lang  zusammen  gekocht. 
Das  Fluidum  wird  ilarauf  mit  dem  Weifsen  von  6  (Üew  ge- 
klart, das  Klare  durch  Sand  und  Kreide  filtrirt,  und  das  FU- 
trat  bei  gelinder  Wärme  eingedickt  Digerirt  man  dies^en 
Syrup  mit  Alcohol,  so  scheidet  sich  Pectiii  aus^  un(J  der  ^- 
rup  bleibt  reiner  zurUgk. 

Auf  ähnliche  Weise  verfahrt  man  auch  mit  Rirn^en.  £s 
eigpien  sich  zur  SyrupsfabrikatiQn  besonder^  die  9t^  Gor^ 
il^ain,  Bergaoootte,  Malvasier  und  Jungferabirne.  Qio  g^sqhaW 
teu  ui^d  eutkernten  Birnen  werden  zerrieben;  der  Brei  mit 
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(^eichMU  Thtite  Wasser  verdünni,  imd  in  lekiene  Bevlel  ge* 
gMsen,  unter  4er  Presse  aosgepreCBk  Der  Saft  wird  als- 
dann in  einem  Kessel  mit  polverisirter  Kreide  (2  Loth  md 
den  Saft  von  je  einer  Metze  Biraen)  znsammengertibrt^  zum 
Kochen  erhitat»  und  nach  10  Mtnnten  langem  Kochen  durch 
FlaMll  geseiht.  Der  eotsänerte  Saft  wird  daranf  kochend 
flMi  Eiweifs  (2  Eier  zun  Safte  von  einer  Metze  Urnen)  oder 
mit  RiiMM>Iat  geklärt,  dorchgeseiht  und  zur  Consistenz  ei- 
nes gewöhnlichen  Syrups  eingedidLt  Je  nach  der  Qualität 
der  Kraen  erUit  man  von  einer  Metze  ^  bis  %  Pfd.  Syrup 
ven  hellgelber  Paibe,  rein  süCsem  GeschoMck,  der  sich  za 
Speisen,  zu  Gebäck«i  u.  s.  w.  vortheilhaft  verwenden  läfist, 
uMlem  dlheile  soldien  Syrups  2  Theilen  Zucker  entsprechen« 

Kaum  bedarf  es  weU  nun  noch  einer  aoiftihrlichen  Er* 
lästenuig  der  Methoden,  deren  man  sich  bedient,  um  ans 
andern  Frttditen  Synq>  zn  ökonomischen  oder  arznakchea 
Zwecken  zu  bereiten.  Ueberall  wo  Säuren  in  den  Frticb* 
ten  entbi^teii  sind,  kaM  Rohrzucker  als  solcher  nicht  beste« 
hen,  vMnaehrist  der  in  sämmtlichen  Früchten  enthaltene  Zucker 
sieCS:  Fruchtzucker.  Begreididierweise  milssen  aber  a«eh 
aUe  sonstigen  dun^  Zusatz  von  Kohrzucker  bereilelen  Frucht« 
sympe  Fruchtzucker  enthaken.  Unter  die  Gruppe  der  Frucht* 
zuckersyrupe  gehören  demnach  folgende  in  der  neuem  Preubi  < 
sehen  Mharmd^opöe  angeführten  Syrupe:  Syrupus  Ceraso« 
rmtk  (ans  Saueriiirschen  und  Rohrzucker)»  Syrupus  Rubi  Idaei, 
Syrupus  Succi  Citri  und  wahrscheinlich  S.  Spinae  Cervinae. 
Anfserdem  aber  ftftren  folgende  in  der  Preufs.  Pharmacopöe 
von  1846  nicht  angeführte  Synipe  Fruchtzucker,  nämlich  : 
Syrupus  Aceti,  S.  Berberidis,  S.  Mororum,  S.  Mbhiro,  S.  Rubi 
SntUßom,  S.  Sambuci>  S.  Scillae. 

Rohrzocker.  Am  längsten  gekannt  ond  ohne  alte 
Widerrede  die  wichtigste  Zuokerart,  ist  der  Rohrzucker» 
Von  ihm  ist  der  Ifame  Zucker  für  die  obgedachte  Reihe 
süfssdimeckender  Körper  ausgegsmgen,  seine  Bereitung  war 
schon  vor  Jahi^underten  G^enstand  der  hdusirie,  und  er 
war  und  ist  noch  heute  eines  von  jenen  Produkten,  die  zur 
Verbreitong  des  Menschengeschlechts,  zur  Cdonisation,  ja 
zur  Civilisation  4er  Völker  der  Erde  wesentiich  beigetragen 
haben.  Diese  mfeerordenttiche  Bedeutsamkeit  des  Rohr- 
zndkers  dilifte  es  entschuldigen  lassen,  auch  in  diesem  Wör^ 
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terbacbe  aur  die  Geschichte,  geographische  Verbreitang  uoid 
die  Cultor  der  Zackerpflanze  genauer  und  ausführlicher  ein- 
zugehen) als  es  bisher  geschehen  konnte. 

Dem  klassischen  AlterUiume  war  der  Rohrtucker  nicht 
bekannt,  ja  nicht  einmal  das  Zuckerrohr,  wenn  gleich  der 
Name  existirte,  der,  oflTenbar  indischen  Ursprungs,  durch 
eine  schwer  begreifliche  Begriffsverwirrung  einer  Subrtaftx, 
dem  Tabaschir  nämlich,  beigelegt  wurde,  die  mit  dem  Rohr- 
zucker nichts  weiter  gemein  hat,  als  dafs  beide,  aus  hoch« 
stämmigen  Gramineen  gewonnen  werden.  Nur  Honig,  Manna 
und  süfse  Secrete  aus  Pflanzenblättern  waren  dem  klassi« 
sehen  Alterthume  als  sausende  Substanzen  bekannt;  denn, 
wie  aus  Theophrasly  Diotcorides  und  Plinius  ziemlich  klar 
hervorgeht,  ist  die  lapidescens  arundo  Indica  nichts  weiter 
ais  die  unter  dem  persischen  Namen  Tabaschir  noch  heute 
bekannte  kieselartige  Concretiou  einiger  Banü>usen,  von  wel- 
cher Plinius  (hist.  nat.  XII.  18)  sagt:  Saccharon  et  Arabia 
fert,  sed  laudatius  India;  est  autem  mel  in  arundinibus  cd-* 
lectum,  gummium  modo  candidum,  dentibus  fragile,  amplis-» 
simum  nucis  avellanae  magnitudine  ad  medicinae  tantum 
usum.  Auch  heute  noch  fährt  jenes  Tabaschir  in  Indien 
den  Namen  Sacar  Mambu,  ebenso  wie  noch  heute  im  Sans- 
krit 'Sarkar^  und  im  Prakrit  Sakkara  das  Zuckerrohr  be- 
deutet. Der  Name  Saccharum  ist  demnach  offenbar  indischen 
Ursprungs,  und  man  mufs  annehmen,  dafs  da,  wo  der  Name 
herstammt,  auch  die  Sache  zuerst  bekannt  war:  Von  In- 
dien aus  verbreiteten  sich  darauf  die  Produkte  des  Zucker- 
rohrs, und  mit  ihnen  der  indische  Name.  Deshalb  nannteu 
und  nennen  noch  heute  die  Araber  den  Zucker  Sukkar 
(sprich  Sukhir),  die  Perser:  Shakar,  die  Grieche  <xw6x«p, 
die  Römer  Saccharum.  Aufserdem  heifst  aber  die  Pflanze 
im  eigentlichen  Deltalande  des  Ganges,  auch  Ikshu  oder  Ik- 
shava,  und  gebt  bei  den  Buddhisten  die  Meinutig,  dafs  Budd^ 
ha's-  Ahnen  aus  dem  Zuckerrohr  ent^[)rossen  seien,  weshalb 
sich  heute  noch  eine  Rage:  Ikshava-Aku  d,  i.  „die  vom  Zucker* 
rohr-Gesdilecbte"  nennt.  Dieser  Name  gelangte  indefs  nicht 
zur  welthistorischen  Verbreitung,  sondern  nur  der  Name 
Sarkai'ä  und  Sakkara.  Aus  den  Griechischen  und  JLateioi- 
sehen  Namensformen  bildeten  ^ch  die  noch  heute  bei  den 
ewopäischen  Völkern  üblichen  Namen,  als:  Zuccfaero  imita^ 
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üenisdieii,  A^cär  im  Spanischen,  A^nquare  oder  Assucar 
im  Portngiesischen,  Sucre  im  Französischen,  Saydcer  im 
floHändischen,  Sogar  im  Englischen,  Zucker  im  Deutschen, 
Tzukur  im  Magyarischen,  Cukier  im  Polnischen,  Ssachar  im 
Russischen.  Während  Europa  und  der  Westen  Asiens  die 
Sache  und  mit  ihr  den  Namen  vom  östlich  gelegenen 
Deltalande  überkamen,  verbreitete  sich  von  eben  da  nach 
dem  Nordosten  (China  mit  Japan)  der  Name  Kan  tch6  (kan 
sttfs,  tch^  oder  tsche  Zuckerrohr)  und  nach  dem  Sunda«Ar- 
diipel  der  Name  Tubba,  Tebu   auf  Sunda,  Java,  Tabu 

uf  den  FreundschaflS'faiseln,  Tao 
von  welchem  Malayischen  Stamm^ 

lennung   des  Tabaschir  abzuleiten 

Die  Heimath  des  Zuckerrohrs  ist  somit  unstreitig  Ben<^ 
galen,  besonders  das  Ganges -Delta,  wo  nach  Roxburgk 
aufser  dem  Saccharum  officinarum  noch  elf  Saccharum-spe- 
cies  theils  angebaut,  theils  wild  vorkommen;  doch  gelang  es 
bis  jetzt  nicht  das  ächte  Sacch.  off.  wildwachsend  anzut- 
reffen. 

Der  roheste  und  wahrscheinlich  also  primitivste  Ge- 
brauch des  Zuckerrohrs  ist  der  noch  heute  auf  Cu^on  iib^ 
liehe,  nämlich  das  Kauen  und  Aussaugen  des  Rohrs.  So 
sah  der  verstorbene  /.  Meyen  in  Manila,  auf  den  Sandwichs- 
Inseln  u.  s.  w.  überall  die  Kinder  der  Eingebomen  mit  ei- 
nem Stück  Zuckerrohr  in  der  Hand  herumgehen,  welches 
zuweilen  wohl  noch  gekocht  war,  um  es  weicher  zu  ma- 
chen, hl  Bengalen,  wo  jeder  Eingeborne,  der  eine  kleine 
Hauswirthschaft  besitzt,  sich  Zuckerrohr  zieht,  prefst  man 
einfach  den  Saft  aus,  und  verbraucht  ihn  direct,  ohne  dar- 
aus erst  Zucker  darzustellen.  Die  Erfindung  krystallisirten 
Zucker  darzustellen,  ist  denmach  bei  der  Möglichkeit  einer 
so  kunstlosen  Benutzungsweise  wohl  sicherlich  erst  ziem- 
lich spät  geipacht  worden.  Die  älteste  Nachricht  hierüber 
findet  sich  bei  Tao  kung  hing  (aus  dem  sechsten  Jahr- 
hundert n.  Chr.  Geb.)  welcher  mittheilt,  dafs  man  aus  dem 
Zuckerrohr:  Scha  tang  (Sand-Zucker)  bereite.  Im  11.  Jahr- 
hundert führt  Sumng  der  Verf.  der  Naturgeschichte  Tu  king 
pen  tsao  an,  dafs  man  in  Kuang  tscheu  (Canton)  den  Scha 
lang  durph  Zus^tas  von  Kuhmilch  läutere.     Im  10.  Jahrhun- 
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dert  machten  die  Siamesen  bereils  Wein  ans  dem  Zsche^ 
rohr,  den  sie  mit  Wurzdn  der  Parpnnnetone  miacktan.  kn 
13.  Jahrimnderte  fand  Mareo  Polo  die  Zuckerfabrikaüon  in  ver- 
schiedenen Thdlen  des  chinesischen  Reichs,  besonders  im 
Süden  in  vollem  Gange,  so  dafe  schon  Sdiiffe  mit  Zucker 
beladen  wurdoi.  Ebenso  berichtet  Oderich  von  Porienüu 
(kehrte  1330  ans  China  zarück)  dafs  in  Foggie  (L  e.  Fugio» 
Fnkian)  3  Pfund  Zucker  einen  Soido  (Sofe)  kosteten.  Ob- 
wohl es  sonach  scheint,  als  ob  die  Chinesen  zuerst  die  Kunst 
der  ZuckerbereÜung  erfunden  haben  möchten,  so  ist  es  doch 
aufiallend,  dafs  die  sonst  so  eifersüchtigea  und  eitlen  Chi- 
nesen die  von  ihnen  bereits  sehr  früh  exact  ausgeführte 
Kandisfabrication  nicht  filr  ihre  Erfindung  ausgaben,  sondern 
vielmehr,  wie  Li  schi  (im  7.  Jahrhundert)  ausdrücklioli  sagt, 
lue  diese  Kunst  von  den  Abendländern  (Si  yu)  erlernt  hät- 
ten. Kaiser  Tai  tstmg  von  der  Dynastie  Tang  schickte  näm- 
lich Leute  nach  Si  yu,  d.  h.  nach  Bengalen  um  diese  Kunst 
kennen  zu  lernen;  es  ist  demnach  die  Bereitung  des  Roh* 
Zuckers  eine  ursprünglich  indische  Kunst.  Die  Kunst  den 
Zucker  zu  rafOniren,  ist  dagegen  aller  Wahrscheinlidikeit 
nach  keine  indische  Erfindung,  wie  es  freilidi  der  Sans- 
krit-Name  chanda  s.  khanda  s.  kanda,  Theil,  Stück ^  trock- 
ner  oder  fabricirter  Zucker  andeutet.  Auch  den  Chinesen 
kann  diese  Erfindung  zum  Verdienst  nidit  angerechnet  wer- 
4en,  wenngleich  sie  den  schönsten  Kandiszucker  noch  heule 
darzustellen  vermögen,  von  dessen  vorzüglidier  Qualität  wir 
uns  leider  nur  nicht  überzeugen  können,  indem  diese  feinste 
Sorte  selten  oder  gar  nicht  in  den  Handel  kömmt.  Die 
Chinesen  erlernten  die  Kunst  der  Raffinerie  nach  unzweifel- 
iiaften  Berichten  christlicher  Missionäre  von  einem  Bonzen 
aus  Ava  um  die  Zeit  von  766 — 779;  obwohl  nach  Mareo 
Polo  die  eigentliche  Raffinirung  mittelst  Pottasche  den  Chi- 
nesen von  Männern  aus  Babylonia  gelehrt  wurde.  Diese 
Männer  aus  Babylonia  waren  keine  Andern,  als  die  nach 
dem  Sturze  des  Abassiden-Reichs  zerstreuten,  gröfstentheils 
nach  der  Mongolei  gewanderten  Völker  vom  Tigris  und  Eur 
pfarat  (1260)  deren  Grofs-Khan  Kublai-Khan,  chmesischer 
Kaiser  wurde.  Diese  Babylonier  hatten  in  Uirdn  Besidenr 
aien  Ahwaz  und  Jondisa  in  Susiana  (Chuaistan)  bereit«  ausge- 
^bnte  Zucken*affinerien,  eine  leiobt  erkläriiche  Fcrige  der  i^ 
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ffigßen  Stitdtai  btiibenden  und  sor|;san  cultiviilai  Natur« 
wisfteHdiafl«  «ad  der  Arzüeikande. 

Voa  hier  aus  verbreitete  sicli  cfie  heutzutage  so  ieiohi 
ersoheittende  Kanst  der  Raffioiruiig  su  dea  Arabern,  den 
fleifsigen  Cuhivaloren  der  Hedicia  und  der  Naturwissenschaft 
uater  ifenen  Händen,  die  Synipe  und  der  raffinirte  Malis  ent- 
ataad,  and  ran  denen  der  Zooker  m  die  Medioin  als  Heil^ 
mittel  gegen  Schwindsucht  u»  s.  w«  eingefiihrt  wurde.  Ak 
MkmSf  AI  Bhaxi  und  Jkn  Sma  erwarben  sich  nachweislich 
grofte  Verdunste  mn  die  EioTitfiining  dieses  Medicattonts. 
Mü  der  Annahme  dafs  Ahwaz  als  der  Sitz  der  Zuckerraffi« 
nerie  angaiefaea  wvNrdea  murs,  steht  der  SaMkrit-Name 
Kfaanda  odar  Sbidtar  Kand  der  Perser  keineswegs  im  Wi^ 
darsprsch,  indem  der  in<fische  Name,  weicher  nichts  weiter 
ab  iroakaner  Zucker,  Molasse  bedenket,  auf  den  crystalli^ 
aartM  Zucker  übertragen  wurde,  der  späterhin  auch  in  Ben- 
galen Gegenstand  der  Fabrication  ward.  Denn  Jfaroe  P^o 
fand  ihn  schon  vor,  und  Fa^ca  de  Gcuna  war  bereits  1478 
über  die  grofea  Menge  weifsen  Zuckers  in  Calicut  erstauot» 
Nachdem  wir  die  aütochthoaie  Geschichte  und  das  Vaterland 
des  Zvokerscbüfe^  den  heimatblichea  Gebrauch  dess^en, 
dÜB  Bereitung  ^s  Syrups  und  des  üchzuckers  und  die  Raf- 
finirang  des  Letztem  besprochen  haben,  möchte  es  nicht 
unpassend  sein,  der  fernerweiten  Verbreitung  des  Zucker- 
rohrs kaer  in  der  Kürze  zu  gedenken. 

Nachdem  das  Zuckerrohr  aus  seiner  primitiven  Heimatb« 
dem  Gaages-DeHa  nämUeh  nach  dem  Euphrat-Della  sich  über* 
gesiedek  hatte,  und  die  Pix)ducte  desselben  durch  die  Ära«« 
ber  dem  Oocident  zugeführt  waren,  konnte  es  nicht  fehlen, 
dafs  der  Anbau  dieser  uötzlicben  Graminee  im  Occident 
diam  Verbrauche  der  Producte  folgte*  Do^lb  fand  man 
es  Moherlich  im  afrikaniacben  Süden,  wohin  ja  auch  die 
Araiier  vorgadrungen  waren.  Deshalb  fanden  es  die  Por- 
tn^sen  schon  1515  auf  Madagascar,  von  wo  aus  es,  durch 
die  Prauzosen  1664  nach  Isle  de  Bourboa  und  durch  eben 
dieseben  «rst  1712  nach  Isle  de  France  übergesiedelt,  nodi 
Imrte  mü  grofaam  VortheHa  cultivu-t  wird«  Im  nördUchen 
Afrika  wui^da  das  Zuckerrohr  ebenfalls  durch  die  westwärts 
vordringenden  Juteber  verbreitet;  so  ward  es  im  NiMiale  um 
S^«»  bereits  um  das  Jahr  1150  angebaut,  mad  warf ii  die 
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Fabrikation  des  raffioirlen  Zaokers  das^si  bereits  zw  Zrit 
der  Krenzzüge  1306  den  ägyptischen  Snkanm  grobe  Ein« 
ktinfle  ab.  Auch  um  Jericho  wurde  das  Zuckerrohr  ange- 
baut und  Zucker  bereitet,  wie  aus  des  Bischofs  von  Acca 
Jacob  de  Yiiri  (t  1240)  Beschreibung  hervorgeht 

Ebenso  rühmt  der  Erzbischof  von  Tyrus  WHHermiu 
(f  1219)  den  Anbau  des  Zuckerrohrs  in  der  Umgebung  sei- 
ner Diöcese,  obwohl  beide  Anbauorte  gegenwürtig  ganz  ver^ 
lassen  sind;  nur  in  Beirut  wird  noch  Zuckerrohr  in  Stüdcen 
snm  Markte  gebracht,  die  man  mit  Wasser  zu  erfrischenden 
Getränken  benutzt.  Von  Palästioa  und  Syrien  verbreitete 
sich  das  Zuckerrohr  sodann,  wie  aus  Marin  SamUui  (1300) 
erhellt,  nach  Cypern,  Rhodos,  Morea,  Malta  und  Sicilien* 
Doch  ist  Sicilien  nicht  der  nördlichste  Punkt,  an  dem  man 
Zuckerrohr  gebaut  hat,  indem  1778  in  Astrachan  (freilich 
ohne  glücklichen  Erfolg)  dagegen  aber  im  Khanat  Tsdisch 
(russische  Provinz  im  Süden  des  Kaukasus)  unter  38^  40^ 
N.  Br.  mit  glücklichem  Erfolge  der  Anbau  des  Zuckerrohrs 
versucbl  ist.  —  In  Sicilien  wurde  das  Zuckerrohr  beson« 
ders  zu  den  Zeiten  der  Normannen  und  Hohenstaufen  an« 
gebaut  und  Zucker  ra£ßnirt,  wie  aus  der  bereits  unter  der 
Araberherrschaft  bestandenen  und  nunmehr  erneuten  Zollab- 
gabe von  Zucker  durch  den  Grafen  Rogers  (1060  — 1090) 
hervorgeht,  die  unter  Kaiser  Friedrich  IL  (1215—1255)  noch 
bestand.  Anbau  und  Fabrikation  sanken  indefs  allmälig,  und 
wenn  er  sich  auch  unter  Alfons  F.  von  Arragon  und  Nea- 
pel (1416— 1458)  wieder  eine  Zeit  lang  hob,  so  konnte  ein 
nachhaltiges  Fortblühen  dieses  Ackerbau-  und  Industriezwei- 
ges dann  nicht  mehr  möglich  werden,  nachdem  der  Infant 
Don  Henrique  von  Portugal  im  Jahre  1422  das  Zuckerrohr 
nach  Madera  und  Canaria  (?)  überpflanzt  hatte,  wo  es  mit 
aufserordentlichem  Ertrage  angebaut,  und  von  wo  es  später 
nach  der  Entdeckung  von  Amerika  zwischen  1513  und  1515 
nach  den  Antillen  (St.  Domingo)  und  nach  Südamerika,  San 
Paulo  und  Rio  de  Janeiro  im  Jahre  1531  übertragen  vnirde.  — 
Aus  demselben  Grunde  wie  m  Sicilien  gingen  auch  die  CuU 
turen  in  Ceuta  (um  1150  blühend)  unter,  wenn  gleich  noch 
hie  und  da  in  Spanien  Zuckerrohr  angebaut  wird,  wie  z.  B. 
in  der  Provinz  Valencia  um  Gandia  im  Süden  des  Xucar- 
Flusses,  femer  um  Granada  und  Malaga.    Dafs  beot^eo 
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Tags  «fie  neue  Welt  zahlreiche  FloUen  (so  (Uhrteii  aHein  die 
Aotfllen  im  lahre  1836  380  Millioneii  Kilogr.  nach  Europa), 
mit  jaiem  Orientalen  sUfsen  Arom  beladen,  in  Bewegung 
setzt  und  noch  immer  die  betrübende  Wanderang  dar 
Völker  Afrika's  nötbig  macht,  bedarf  wohl  nur  eben  der 
flüchtigen  Erwähnimg.  Somit  sind  wir  der  Verbreitung  des 
Zuckerrohrs  yom  fernsten  Orient  nach  dem  fernsten  Westen 
gefolgt»  haben  dessen  grofsen  EinfluCs  auf  Cokmisation  und 
lodastrie  der  Völker  nachzuweisen  versucht,  und  können  somit 
nun  zum  Anbau  des  Zuckerrohrs  und  zur  Fabrikation  des 
Zackers  s^st  übei^ehen. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  ist  der  Anbau  des 
Zuckerrohrs  selbst  in  38*  nördl.  Breite  bei  einer  mittiern  Tem-» 
peratur  von  19—20®  G.  möglich,  doch  verlangt  dasselbe 
zu  einem  ertragreichen  Gedeihen  eine  mittiere  Temperatur 
von  24  bis  25*  G.  Wir  sehen  daher  noch  heute  das  Zucker^ 
robr  in  Dekan  in  einer  Höhe  von  500(V  unter  dem  ii*  N. 
Br.  und  m  2200—3000'  unter  dem  17*  N.  Br.,  ja  wir  dUr* 
fen  uns  nicht  wuodern,  den  Anbau  in  6600'  Höbe  in  Mexico 
erwähnt  zu  finden,  wo  es  unterm  Schutz  der  Wälder  von 
Gortez  gebaut  wurde.  Begreiflicherweise  aber  sind  diese 
Punkte  des  Anbaues  nicht  die  ertragreichsten,  wohl  aber  die 
Zone,  deren  mitflere  Temperatur  -|-  24  und  -f  25*  ist,  in 
welcher  das  cosmopolitiscfae  Zuckerschtif  wie  in  seiner  au- 
tochthonen  paradiesischen  Heimath,  sein  Hebliches  Arom  un** 
ter  der  Gluth  der  hafsen  Sonnenstrahlen  zeugt.  Unter  die- 
sen Punkten  heben  wir  einen  einzigen  beispielsweise  heraus, 
nämlich  Guiana;  über  dessen  Zuckercultur  RUh.  Schombwrgk 
als  Augenzeuge  berichtet.  Das  Britische  Guiana  erstreckt 
sich  vom  6  und  7''  n.  B.  zwischen  den  Flüssen  Pomeroon, 
Essequibo  und  Corentyn.  Der  gröfste  Theil  der  an  der 
Küste  des  Atlantischen  Oceans  bebauten  Landstrecke  ist  dem 
Zudcerrohr,  dem  Pisang,  der  Banane  und  dem  Kafieebaume 
eingeräumt  Namentlich  zwischen  der  Mündung  des  Demo* 
raraflusses  und  der  des  Essequibo  befinden  sich  fast  nur 
Zuckerplantagen;  ebenso  westlich  von  Georgtown  u.  s.  w. 
Der  fioden  des  cuUiyirten  Landes  entstand  gröfotentheUs 
durch  Anschwemmung,  und  ist  noch  heute  den  Springfluthen 
ausgesetzt^  deshalb  geht  paraMel  der  See  ein  Damm;  auch 
von  der.  Landseite  her  geht  em  Damm  längs  den  Plantagen 
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um  vor  Ueberdehwemmongen  während  d^  Rege&ieit  gtc 
schützen.    Die  Plantagen  selbst  sind  durch  Kanäle  getreoal,. 
die  Draining  trench  genannt,  iZ*  breit  tHid  €'  tief  aittd.    In 
diesen  Ha«plkanal  müoden  sich  alle  kleine  Graben  «od  Uei«- 
aere  Kanäle,  welche  die  Felder  der  Plantage  dnrdizielMik 
In  diesem  wasserdnrchzogenen  feochten  Lande  beg^nat  die 
Cultnr  des  Zuckerschilfs  mit  Rodung  des  Gehölzes^  ümgea- 
ben  des  Bodens  und  Ziehen  tiefer  und  breiter  Furchen,  in 
diese  Furchen  legt  man  in  der  Regenzeit  3^4  Steddinge 
(die  Spitzen  alter  Pflanzen)  oder  15'^  lange  SchnitUingß  mI 
3  —  4  faiternodien.     6  —  8  solcher  Reihen  bilden  ein  Beei 
das  durch  einen  Graben  vom  benachbarten  Beete  getrennt 
ist.    Nach  4  Wochen  treiben  die  jungen  Pflänzlinge»  welcbe 
alsdann  gdiäufelt  und  gegätet  werden  müssen,    hn  3«  Mo- 
nat bemerkt  man  schon  oberirdische  Iniemodien«     Wäkrend 
der   3  folgenden  Monate  säubert  man  die  Beete  nur  vom 
Unkraute  und  seinen  dürr  gewordenen  Blättern«    fan  10.  oder 
11.  Monate  ist  das  Rohr  reif,  d.  h.  es  wird  gelb,  «nd  kamt 
der  erste  Wuchs   geemtet   weinlen.    Eine  derartige  erale 
Ernte  giebt  Halme  von  10  — 16'  Höhe  auf  hinlänglich  feuch- 
tem Boden»   dagegen    auf  trocknerem  kalkhaltigen,  Hahne 
von  6  —  10'  Höbe.    Nach  der  ersten  Ernte  bleibt  das  Feld 
sich  selbst  iiberlassen,  und  schon  kurze  Zeit  danach  siebt 
man   schon   neue  Schöfslinge  emportreiben.     Düngung   ist 
nicht  nöthig;  der  fette  reiche  Thonboden   mit  Sand   oder 
Kies  gemengt  und  der  Abfall  der  UiUer  geben  sureiubenr 
des  Düngermaterial;  man  säubert  daher  nur  das  Feld  vom 
Unkraute,  und  erntet  so  15,  ja  18mal  hintereinander^  worauf 
die  Ablage  umgebrochen  und  auf  dieselbe  Weise  behandelt 
wird.    Mäfsig  feuchte,  dabei  aber  heifse  Witterung  (80  — 
90*  Fabr.)  gelten  als  begünstigende  Einflüsse,  dagegot  trok- 
kene  heifse  Witterung  als  sehr  naohtheüig.  •*-  Die  Ernte  ge** 
schiebt  im  Januar,  Februar  und  März  oder  von  Oct(d>er  ~ 
Januar«  —  Die  Durobschnütserate  innerhalb  12  Jahrmi  be« 
trägt  von  einem  Acte  2^  Tonne  Zucker  250  GEalkmen  Mm* 
lasse  und  100  Gallonen  Rum.  —    Die  Kosten  filr  die  ür- 
barmaohimg  eines  Acres  belaufen  aich  auf  70  — 100 Dollar 
und  die  Kosten  für  die  Fabrikalkm   des  Fddertrages  wä 
80  —  90  Doflar     Eine  750  Äcce  umfessend*  rationeU  be«i 
irtrthschaftete  Hastage   hatte  dwdbat   einen   Werth   voa 

Digitized  by  VjOOQIC 


199,460  Döüars  vor  der  SolaveneiaftncipalioD  d.  b.  vor  dem 
Jahre  1832;  nach  der  Emancipation  da§9gen  eiiiaa  WerCh 
^on  40,000  Dollars.  DaB  kurz  vor  dem  Blüheo  gesdmittene 
oder  g^ppte  Zuokerrohr  briBgt  man  alabald  auf  Kähnen 
Btch  der  Zuckermüble,  wo  es  zwischen  eisernen  Cylindern 
miitelsl  Dampflok  ausgepreCii  wird.  Das  ausgepreiste  Rohr 
(MegasB)  wird  getrocknet  und  zum  Feuern  der  Kessel  ver- 
braucht Gleich  beim  ersten  Durchgang  ist  aller  Saft  aus- 
geprefst  (der  rohe  Zuckersaft  besteht  nach  Att^fMt  Analyse 
dee  OtaUtischen  in  Louisiana  cultivirten  Rohrs  aus:  760,90 
WassOT,  10i;20  kryst.  Zucker,  41^  nicht  kryst  Zucker 
und  ExtractivstoS;  88,67  Faserstoff,  0,46  Eiweife,  0,81  Gummi, 
0,75  ChlorophyU  und  fettem  Oel,  1,28  Harz,  0.75  Feit, 
0,12  Chlorkafiom,  0,56  sc^hwefelsaurem  KaU,  1,15  Schwefel- 
«aurer  Thonerde  (?)  1,45  Kieselerde  und  Spuren  von  Ei- 
senoxyd),  wdcher  sofort  in  einen  hoher  stehenden  Bot- 
tich geschöpft  wird,  in  den  man  ungelöschten  Kalk  wirft, 
mit  welchem  der  Saft  in  die  Siedekessel  abfliefst,  deren 
4  —  5  im  Siedehause  neben  einander  befindlich  sind.  Im 
letzten  Kessel  hat  der  Saft  bereits  Syrupsconsistenz  erhal- 
ten, und  wird  von  da  in  die  AbkUbler  (Trays  oder  Vacuum- 
pan)  geleitet.  Im  Vacuumpan  beginnt  alsbald  die  Crystalli- 
sation.  Die  gebildeten  Krystalle  nebst  der  nichtkrystallisaftions- 
fähigen  Mutterlauge  (Melasse)  werden  sodann  in  viereckige» 
eiserne,  Kasten  gebracht,  welche  in  \  der  Höhe  vom  Boden 
mit  einem  Drahlboden  versehen  sind  und  durch  dampfge- 
iriebene  Luftpumpen  von  der  Melasse  ausgezogen.  Auf 
dtese  Weise  erhält  man  jetzt  in  15  Stunden  ein  Produkt, 
welches  früher  nur  in  8  —  9  Tagen  erzielt  werden  konnte. 
Per  Rohzucker  wird  hienach  sofort  in  Fässer  gepackt,  und 
nach  Europa  zur  weitem  Behandlung  resp.  Raffinirung  ver- 
sandt. —  Zuweilen  wird  der  Rohzucker  auch  schon  in  den 
Colooieen  gedeckt,  und  als  gedeckter  Zucker  (Cassonade)  in 
den  Handel  gebracht,  so  namentlich  von  Brasilien  aus.  — 
Die  Melasse  (Mutterlauge)  wird  alsdann  in  den  Cdonieen 
selbst  zur  Rumfabrikation  verwandt.  Doch  ist  dies  nicht  der 
beste  Rum,  welchen  man  viebnehr  aus  dem  rohen  Saft 
selbst  darstellt.  —  Die  besten  Zuckersorten  liefern  Jamaica, 
Havannali,  &io  Janeiro  und  Bahia;  aufserdem  aber  senden 
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St.  Thomas,  St.  Croix,  Martiniqtie,  St.  Domingo,  Manila,  JavA, 
Canton,  Isle  de  France  grorse  Massen  Rohzuckers  nach  Ea** 
ropa.  —  Diese  rohen  Zucker,  namenüich  die  nicht  gededc* 
ten,  enthalten  aufser  dem  krystalUsirbdren  Rohrzucker  zer« 
fliefeUchen  Zucker,  Gummi,  Farbstoff,  Säuren  und  Kalk«  Diese 
Beimengsei  wegzuschaffen,  ist  der  Zweck  und  die  Au%abe  der 
Raffination.  -^  In  der  Raffinerie  löst  man  zunächst  2  Th. 
Rohzucker  in  1  Th.  Flufswasser  auf,  erhitzt  die  Auflösung 
und  setzt  aQmählig  4  —  6|  Knochenkohle  hinzu  (früher  Kalk). 
Ist  die  Kohle  zu  Boden  gefallen,  setzt  man  Rindsblut  hinzu« 
und  rtihrt  die  Lösung  stetig  um.  Sobald  sich  die  entstan- 
dene Schaumdecke  gesetzt  hat,  bringt  man  die  Flüssigkeit 
auf  denFiltrirapparat.  Ist  sie  durch  diese  Operation  hinreichend 
klar,  so  kocht  man  sie  über  freiem  Feuer  in  offenen  Pfannen, 
oder  im  luftverdttnnten  Raum  so  lange  ein,  bis  ein  hinein« 
gestecker  Spahn  (Pustspahn)  die  hinreichende  Consistenz 
anzeigt  Das  Feuer  wird  sodann  gelöscht,  und  der  Zucker 
mittelst  kupferner  Schöpper  in  tragbare  Becken  nach  den 
Kühlem  gebracht,  welche  in  besondem  Räumen  neben  der 
Siederei  sich  befinden.  —  Ist  der  Syrup  nun  bis  auf  65 
oder  70*  R.  abgekühlt,  und  es  beginnen  sich  starke  Kry« 
Stallkrusten  zu  zeigen,  so  schreitet  man  zum  Füllen  d.  h. 
zum  Einschütten  in  die  Formen,  die  aus  feinem  geschlemm-^ 
ten  Thon  mit  einem  Zusatz  von  Cement  bereitet,  nicht  gia- 
sirt,  gut  gebrannt,  innen  glatt,  aber  doch  nicht  zu  porös 
sein  müssen.  Die  Formen  werden  12  Stunden  vor  dem  6e« 
brauch  eingeweicht,  abgewaschen,  und  die  an  der  Spitze  befind« 
liehe  Oeffnung  mit  einem  Leinwandpfropfen  zugestopft.  Nach- 
dem der  abgekühlte  Syrup  mittelst  des  Füllbeckens  (Kelle  mit 
langem  Stiel)  allmälig  in  die  Formen  eingebracht  ist,  lockert 
man  die  in  der  Spitze  und  auf  der  Oberfläche  der  Brode 
befindliche  Krystallmasse  mit  einem  Messer  auf,  um  die  Bil- 
dung regelmäfeiger  Krystalle  an  den  Wänden  und  im  In- 
nern des  Huts  zu  hintertreiben.  Die  Temperatur  mufs  35^ 
betragen,  um  der  allzuraschen  Erkaltung  vorzubeugen.  Sind 
die  Brode  nach  mehreren  Stunden  erkaltet,  so  werden  sie 
auf  die  Böden  geschafft,  der  Pfropfen  wird  herausgenom- 
men, und  die  Formen  auf  Töpfe  gestellt,  damit  der  abfliefsende 
graue  Syrup  (ungedeckter  Syrup)  abfliefsen,  und  sich  in  den 
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Tdpfen  itemmeln  ktait  Nach  8  Tagen,  sobald  der  Syrup 
|- des  Brodes  herunter  ist,  giebt  man  den  ersten  Thon 
(Thonbrei)  anf  die  Basiä  der  Brode,  damit  dessen  Wasser 
durdi  den  porösen  Zucker  flid'sen,  ihn  ausziehen  und  so- 
mit vollkommen  weifs  machen  kann.  Der  trocken  gewor- 
dene Thon  wird  alsdann  abgenommen,  die  Oberfläche  des 
Brodes  abgeglichen,  mit  angefeuchtetem  Zucker  angefüllt  und 
dann  nach  einigen  Tagen,  sobald  die  Oberfläche  erhärtet 
ist,  abermals  mit  einem  diinnen  Thonbrei  beded^t.  Sind 
die  Btode  hinreichend  nett,  so  nimmt  man  den  Thonkuchen 
ab,  reinigt  die  •  Oberfläche  mittelst  einer  Bürste,  versieht  sie 
mit  einem  FabrScstempel,  und  läfst  sie  so  lange  auf  den 
Platten  stehen,  bis  der  Boden  einen  Zoll  tief  hart  geworden 
ist;  dann  schlägt  man  sie  geschickt  aus  den  Formen  her* 
BUS,  und  legt  sie  mit  übergestürzten  Formen  auf  Bastmat- 
ten, damit  die  in  der  Spitze  befindliche  Feuchtigkeit  sich 
gleichmäfsig  durch  das  Brod  vertheilt,  und  trocknet  sie  als« 
dann  4  Tage  lang  auf  dem  Boden,  und  dann  in  der  Trocken- 
stube, bei  einer  Temperatur  von  40®  R«,  worauf  sie  etnpa- 
piert  und  so  in  den  Handel  gebracht  werden.  Je  noch  der 
Qualität  des  verwandten  Rohzuckers,  erzeugt  man  feine 
Raffinade,  Kanarienzucker,  Melis.  Der  von  diesen  gewon«' 
nene  Syrup  wird  alsdann  zum  Decken  von  Lumpen-  oder 
Kochzucker,  und  Farinzucker  verwandt. 

Aber  nicht  blos  Zucker  mit  gestörter  Krystallbiklungi 
sondern  auch  Kandiszucker,  weiiser,  gelber  und  brauner 
wird  in  den  europäischen  Raffinerieen  producirt.  Man  nimmt 
das  mehr  oder  minder  gefärbte  Klärsei,  das  man  weniger 
3tark  einkocht,  giefst  es  in  kupferne  Kessel  oder  Töpfe,  in 
welche  man  in  Abständen  von  14  —  2  Zollen  Fäden  zieht, 
st^  die  gefüllten  Gefäfse  in  der  Trockenstube  bei  32"^  R. 
hm,  und  erwartet  den  in  7  —  8  Tagen  erfolgenden  Anschufs. 
Alsdann  giefst  man  die  Mutterlauge  ab,  spült  die  Krystalle 
mit  Wasser,  und  bringt  die  Töpfe  wieder  in  die  stärker  ge- 
heizte Trockenstube,  schlägt  die  trocken  gewordenen  Krystalle 
aus  den  Töpfen  aus,  und  bringt  diese  als  Kandis  in  den  Handel. 

Der  braune  Syimp  fSyrupus  communis)  ist,  wenn  es 
Hamiburger  Syrup  ist,  der  nicht  krystallisirte  Zucker  vom 
Farinzttdcer;  dagegen  kömmt  auch  ein  anderer  Sy^p  in  den 
Handel»  w^lchör  aus  grünem  Syrup  von  Lumpen-Melis  und 

Digitized  by  VjOOQIC 


78  Zveker. 

Basternzucker,  vermiscbt  mit  eiogekocbten  WüehwASMni 
von  Knochensohwarz  der  Fäter,  Schaum  mid  zosamraenge- 
kratzten  Zuckerabgängen  zusammengesetzt  ist.  —  So  viel 
über  die  Fabrikation  der  eigentKdien  Robrzuckerarlen.  Bevor 
wir  jedoch  zu  den  Eigenschaften  des  krystallisirbffiren  Zuckers 
übergehen,  dürfte  es  hier  am  Ort  sein,  des  VoriLomnMs 
des  Rohrzuckers  und  der  Gewinnung  desselben  aus  andern 
Gewächsen  zu  gedenken.  —  Unter  den  in  Europa  cuUivir- 
baren  Pflanzen  dürfte  vielleicht  kaum  ein  gefiihriidierer  Cob-> 
current  des  Zuckerschilfs  existiren»  als  jene  ritbenförmige 
Chenopodee,  welche  gemeinhm  den  Namen  RudLolrÜbe  fuhrt. 
Der  fleifsige  berliner  Chemiker  Marggr^  war  es,  der 
zuerst  die  Anwesenheit  von  crystallisirbarem  Zucker  tu  Si- 
sarum  Dodonaei  (Zucker wurzel),  ferner  kn  rothen 
Mangold  (Beta  radice  Rapae  C  Bauh.  s*  Beta  rubra)  und 
endlich  nn  weifsen  Mangold  (Beta  alba  s.  paiescess, 
quae  Cyda  officinarum)  in  einer  Abhandlung  nachwies,  die 
sich  in  den  M6m.  de  TAcad.  des  sciences  de  Berlin  po«r 
Tann^  1747  unter  dem  Titel:  Exp^rtences  chym.  fsdtes  dans 
le  dessein  de  tirer  un  v6ritable  sucre  de  diverses  plantes, 
qui  naissent  dans  nos  contr^es  findet.  —  Das  Verfahren 
miltelst  dessen  er  die  Anwesenheit  von  Zucker  entdeckte, 
bestand  darin,  dafs  er  die  Rüben  trocknete  (24  Loth  firn 
scher  Wurzeb  geben  8  Lolh  trockner  Substanz)  pulverisirte, 
und  mit  rectificirtem  Weingeist  auszog.  Auf  diese  Weise  be- 
hsoidelt,  erhielt  er  aus  12  Loth  weifsem  Mangold  1  Loth 
Zucker;  während  12  Loth  rotber  Hangoldswurzel  2^  Quent- 
chen und  12  Loth  Zuckerwurzel  3  Quentchen  gaben. 
Nachdem  er  die  Anwesenheit  des  Zuckers  ermittelt  hattOi 
wandle  er  das  in  den  Colonieen  übliche  Fabrikations-Verfah* 
ren  mit  grofsern  Quantitäten  an.  Die  weifsen  Raben  wur* 
den  auf  einer  Reibe  zerrieben,  der  Saft  ausgeprefst,  g^ocH 
geklärt,  zum  Crystallisiren  gebracht  und  rafßnirt.  —  Wiewahl^ 
d^  Entdecker  des  Rübenzuckers  die  Darstellung  desselbto 
im  Grofsen,  und  die  Darstellung  des  Syrups  im  Riemen, 
analog  der  in  Tbürmgen  übEchen  MohrrUbensympbereitung 
bestimmt  genug  gelehrt  hatte,  so  wurde  seine  wichtige  EaU 
deckung  doch  vergessen,  bis  der  Nadifolger  desselben  eben-^ 
fidls  ein  berliner  Chemiker  AdMtd  sich  von  Neuem  und 
mit  ^ücklicberem  Erfolge   dieses  Cultunwoigs  befleißigte. 
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AmI  diaflW  FoHcber  kemite  aach  vtr^eiclMiufer  Prtlfuiig 
verschiedeuer  Pflanzai  nicbl  limhia,  der  Beta  vulgaris»  welche 
im  MagdebwgisobcA  and  bei  Qoedlioburg  als  ViehfiHter  im 
Groyben  gebaiU  wurde  den  Vorzag  einzuräiunen;  entdecJUe 
aber  doch  bald»  dab  sowoht  UftsichU  der  enltivirten  Varie- 
4äl  man  sieh  an  eine  ganz  bestkoHiie  besonders  zucker« 
reiche  Varielal  halten,  als  auch  bei  der  Cdtur  derselben  be- 
sondere Sorgfalt  anwenden  müsse,  b  seiner  Beacbreibang  des 
Odtuffverfiibrens^  welche  er  1799  publicirle,  bewies  er  schon 
da&  das  Pfond  krystaliisirten  Rohzuckers  zu  24;  Silbergro- 
»Aen  berzualeUen  sei,  wenn  man  nur  den  Anbau  der  Rübe 
nach  adnem  CnttorverCahren  beireiben  möchte«  Noch  \0!: 
daa  Eracbettten  dieser  kleinen  Schritt  hatte  bereits  ein  Un- 
geoamitef  unter  dem  Titel:  der  neueste  Stellvertreter  des 
indischen  Zuckers  aus  Runkelrüben»  nicht  ohne  GlUck  die 
Aofinerksainkeit  des  Publikums  auf  den  idWird'schen  Rü- 
banbau  und  die  Zuckerfabrikation  aus  den  Rüben»  zu  len- 
ken gesucht,  wogegen  fireilich  C.  A.  NöUichm  Manches  zu 
erinnern  ftind»  ohne  Jedoch  der  Sache  selbst  hindernd  in  den 
Weg  treten  zu  wollen,  so  dafs  es  eben  bk>s  des  Auftretens 
des  Prof,  Ackard  selbst  bedurfte»  um  der  Sache  nachhalti- 
gen Bestand  zu  sichern.  Die  Behörden  gewählten  bald  alle 
Hiilfemttel,  «ukI  so  konnte  schon  iiciord  selbst,  im  folgen- 
den iahre  (i8Q0),  am  Schlttfs  der  Vorrede  seiner  zweiten 
Schrift  (Anleitung  zur  Fabrikation  des  Rohzuckers  a«s  Run- 
kelrüben) die  Mitlheilung  machen,  dafs  er  wahrend  des  fol- 
gendem Winters  in  seinem  Laboratorium  10— 15,000  Pfund 
Rohzijbcker  Eabrieiren,  und  mit  diesem  Fabrikationszweig  einen 
Cursus  erö&en  werde»  um  jungen  Leuten,  die  sich  in  die- 
sem neuen  £rwerbszweige  unterrichten  wollten»  den  nötbi- 
gjsa  th^oretiscbeA  und  praktischen  Unterricht  zu  ertheilen.  — 
Bald  eitstanden  denn  auch  einzelne  gröfsere  Fabriken»  so 
1805  zu  *Krayn  in  Schlesien  beim  Baron  von  Mofpffj  auf 
AIi«>ttaldens]eben  durch  den  Gutsbesitzer  Noihmiw  u.  A. 
AUeifi  der  frisdh  autblühende  Culturzweig  ging  wieder  all- 
mälig  in  Deutschland  ein»  während  er  1812  nach  Frankreich 
iibefg;esiedelt»  und  von  da  ab  im  steten  Aufblühen  bereits 
im  Jahre  jl831  sich  so  ausgedehnt  hatte»  dafs  gegen  1  Mil- 
lion Gwtner  Binkelrübenzucke^  fabiicirt  wurde.  Nach  mehr 
al9  äOi  Jahren  begann  darauf  auch  in  Deutschland  wieder 
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die  Fabrikation  des  RuidLelnibenznokers  mit  einem  Erfolgt 
der  Alles  frühere  hinter  sich  liefs,  nachdem  durch  MitkMe^ 
lis  in  Hagdebui^  ein  Verfahren  ansgemittelt  war,  die  Säa- 
ren  zu  entfernen,  welche  fast  in  Minuten  den  krystallisirba- 
ren  in  nicht  krystallisirfoaren  Zucker  umwandeln,  wodurch 
nunmehr  der  gesammte  Gehalt  an  Zucker  technisch  darge- 
stellt wird,  den  man  durch  dasPoIarisationsinsUnment  so  leicht 
und  bestimmt  ermitteb  kann^  worüber  unten  das  Nähere* 

Die  gegenwärtig  am  meisten  zur  Zuckerfabrikation  «i* 
gebauten  Rüben  entstammen  der  Beta  Cicla,  der  weifsen 
Beta  vulgaris  und  dem  gemeinen  Mangold  (Fam.  Ghenopo* 
deae)  die  zweijährig,  im  ersten  Jahre  nur  Wurzel  und  Blät- 
ter, im  zweiten  Jahre  einen  oberirdischen  Stengel  und  Saa-^ 
men  machen.  Von  diesen  beiden  Stammformen  werden  fol* 
gende  Varietäten  cultivirt: 

1)  die  Feldrübe,  inwendig  und  auswendig  weifs,  mit 
weifsen  Blattstielen.  Zuweilen  hat  eine  Spielart  rosenrothe 
und  weifse  concentrische  Ringe.  Sie  erhebt  sich  über  die 
Erde,  und  erreicht  zuweilen  ein  Gewicht  von  26  Pfund,  der 
Saft  derselben  enthält  sehr  viel  Wasser,  6*  B. 

2)  die  schlesische  Rübe  nach  Achard  am  zucker- 
reichsten; der  Saft  zeigt  8  —  iO**  B.  hat  weifses  Fleisch,  ist 
derb,  birnförmig  abgerundet,  zuweilen  mit  rothen  Ringen. 

3)  Die  grofse  weifse  Rübe,  lang,  spindelförmig,  sei« 
ten  cultivirt.    4)  Die  rothe  Rübe.    5)  Gelbe  Rübe. 

Die  drei  letzten  Sorten  werden  zur  Zuckerfabrikation 
gar  nicht  mehr  gebaut;  wenn  auch  die  gelbe  Rübe  reich 
an  Zucker  ist.  Unter  allen  die  beste  und  am  meisten  cul- 
tivirte  Sorte  ist  gegenwärtig  die  schlesische  Rübe. 

Der  chemischen  Analyse  nach  besteht  sie  aus  Wasser, 
53 — 10,0  durchschnittlich  also  8,26  krystallisirbarem  Zucker 
Eiweifs,  Cellulose,  Pectinsäure,  Fett,  äther.  Oel,  Chlorophyll, 
Gummi,  rothem  und  gelbem  Farbstoff,  äpfels.  Kali,  Ammoniak 
Salmiak,  scbwefel -,  phosphor  -  und  oxalsaurem  Kalk,  Kiesel- 
und  Thonerde,  Schwefel  und  Spuren  von  Eisen-  und  Man^ 
ganoxyd. 

Der  geeignetste  Boden  Tür  die  Zuckerrübe  ist  lehmiger 
Sandboden,  der  bindend  genug  ist,  um  nicht  ganz  auszu- 
trodcnen  und  locker  genug,  damit  sich  das  WurzelstUdc  ge*^ 
hörig  ausbilden  kann.    Die  Ackerkrume  mulis  hinlän^iche 
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liefe  haben,  der  Boden  tjer  gepflügt,  und  die  Wüternng  nichc 
zu  nafs  sein.  —  Man  baut  die  Rübe  gei^öbolich  2  Jahr  hin- 
tereinander, und  bringt  dann  Getraide  auf  den  Acker.  Die 
Anzucht  geschieht  durch  Saamen,  den  man  in  Reihen  von 
14  Fofs  Abs^md  zu  je  4  Zoll  einlegt.  Nachdem  derselbe  auf- 
gegangen, jätet  man  und  nimmt  so  viel  Pflanzen  hinweg, 
dars  auf  8  Zoll  Abstand  eine  Pflanze  stehen  bleibt.  Mehr- 
nials  gehackt  und  geblattet,  erntet  man  die  Rüben  im  Sep* 
tember  oder  October,  sticht  die  Blätter  ab,  läfst  die  Wunde 
abtrocknen,  und  bringt  sie  frostfrei  in's  Magazin,  oder  besser 
in  Miethen,  wobei  man  der  Temperaturerhöhung  über  -|-  5" 
und  der  Temperatur-Erniedrigung  unter  0**  vorsichtig  zu  be- 
gegnen sucht.  In  Frankreich  bringt  ein  prcufs.  Morgen  171 
auch  wohl  bis  298  preurs.  Centner  Rüben.  Sobald  man  zur 
Zuckerfabrikation  sehreitet,  werden  die  Rüben  gewaschen 
lind  zerrieben,  alsdann  wird  der  Saft  ausgeprefst»  geläutert, 
abgedampft,  durch  Tbierkohle  filtrirt  und  zur  Syrupsconsi- 
stenz  eingekocht,  hierauf  in  die  Formen  gefüllt  und  in  be- 
kannter Weise  gedeckt. 

Um  aber  gleich  bei  der  Ernte  zu  ermitteln»  auf  wieviel 
Au9beute  annäherungsweise  zu  rechnen  sein  dürfte,  reicht 
eine  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsinstrument  vollkom- 
men hin.  Dasselbe  ward  von  Biol  angegeben,  und  von 
E.  Mitsch^Kch  wesentlich  verbessert  und  zum  praktischen 
Gebrauch  geeignet  gemacht.  In  demselben  Laboratorio, 
wo  Marggraf  und  Achard  zuerst  über  Runkelrübenzucker 
arbeiteten,  ward  auf  Amegung  des  Hrn.  E.  Müscherlich  von 
Hrn.  Loich  eine  Reihe  desfalsiger  Untersuchungen  in  fol- 
gender Weise  angestellt:  die  gehörig  gereinigten  und  nö- 
thigenfalls  durch  Abwaschen  von  Sand  befreiten  Rüben  wer- 
den auf  einem  gewöhnlichen  Reibeisen  von  Eisenblech  zer- 
rieben, der  dadurch  erhaltene  Brei  in  ein  Tuch  von  nicht 
zu  dichter  Leinwand  geschlagen,  und  nachdem  dies  zusam- 
mengelegt ist,  mit  den  Händen  so  viel  Saft  ausgeprefst,  als 
man  ohne  zu  grofse  Kraftanwendung  erhalten  kann.  50  CC  ^ 
dre&es  Saftes  werden  genau  abgemessen,  und  in  einem  an- 
dern Gefäfse  mit  10  CC  «0  einer  Auflösung  von  basisch-essig- 
saürem  ßleio:Kyd  vermischt,  die  man  erhält,  wenn  man  6  Tb. 
Bleizucker  mit  2  Theilen  präparirter  und  schwach  geglühter 
Bleiglätte  vermengt,  und  das  Gemenge  mit  20  Th.  Wasser 
M«il.  cWr.  Encyd.  XXXYH.  Bd.  ^r^^^^T^ 
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Übergossen  24  —  48  Stunden  unter  häufigem  ümschütteln  ste- 
hen läfst  und  nach  dem  Absetzen  filti'irt.  Um  den  Zucker- 
saft in  gehörige  Berührung  mit  dem  Bteiessig  zu  bringen, 
rührt  man  gut  um,  giefst  den  dicken  Brei  auf  ein  FiKrum 
von  gewöhnlichem  weifsem  Fh'efspapier,  und  erhält  nun  eine 
fast  wasserhelle  Flüssigkeit,  in  welcher  der  Zuckergehalt 
durch  den  Polarisations-Apparat  welchen  E.  Mitscherlich  in 
seinem  Lehrbuche  (4.  Aud.)  p.  361  beschrieb,  bestimmt 
wird. 

Wählt  man,  wie  es  wohl  am  zweckmäfsigsten  geschieht, 
zur  bestmmienden  Farbe  die  Grenze  zwischen  blau  und 
violett,  so  dreht  eine  Flüssigkeit,  die  lOOJ  Zucker  enthält, 
nach  den  genauesten  Untersuchungen  die  Polarisationsebene 
um  132,5  und  da  sich  bei  gleicher  Länge  des  üntersu- 
chungsrohrs  die  Zuckermengen  wie  die  Drehungswinkel  ver- 
haften, so  läfst  sich  aus  dem  erhaltenen  Drehungswinkel 
ieicht  der  Gehalt  der  untersuchten  Flüssigkeit  an  Zucker 
"bestimmen.  Bei  der  oben  angeführten  Methode  ist  aller- 
dings noch  zu  berücksichtigen,  dafs  der  zur  Untersuchung 
verwendete  Rübensaft  mit  \  einer  andern  Flüssigkeit  ver- 
setzt worden  ist,  die  auf  die  Polarisationsebene  keine  Wir- 
kung ausübt,  und  also  den  Drehungswinkel  der  Flüssigkeit 
um  \  vermindert;  um  nun  den  dem  RUbensafte  zugehöri- 
gen Drehun^swinkel  zu  finden,  hat  ihan  den  unmittelbar  ge- 
fundenen Winkel  um  J-  seines  Werthes  zu  vergröfsern.  Ein 
Beispiel  möge  zur  Erläuteiung  des  Gesagten  dienen.  Ge- 
setzt, ein  auf  obige  Weise  untersuchter  Saft  hätte  am  Polarisa- 
tionsapparat eine  Drehung  von  10"  gegeben,  so  würde  der 

Drehungswinkel  für  den  reinen  Rübensaft  -~-  =  12"  be- 
tragen. Wenn  nun  100  Gran  Zucker  in  100  CG  m  Wasser 
gelöst,  einen  Drehungswink«!  von  132,5"  gaben,  so  werden 
in  50  GG  m  des  Saftes  4,5  Gran  Zucker  enthalten  sein,  denn 
132",5  :  12"  =  100  :  9  =  50  :  4,5.  —  Da  aber  das  spe- 
ciBsche  Gewicht  des  Saftes  stets  gröfser  ist,  als  1,  so  mufs 
man,  um  den  wahren  Procentgehalt  an  Zucker  zu  erfahren, 
diese  Zahl  noch  durch  das  spec.  Gew.  des  Safts  dividiren; 
nimmt  man  z.  B.  das   spec.  Gew.  des  ausgeprefsien  Safts 

zu  1,06  an,  so  würde  sein  Gehalt  an  Zucker  j^g-  =:  8,48 
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Gewichtsprocente  betragen,  und  hätten  100  Pfd.  Rüben  80  Pfd. 
Saft  gegeben,  so  würden  in  denselben  6,78  Pfd.  Zucker  ent* 
hallen  sein.  Nach  den  von  Hrn.  Lasdi  im  Laboratorio  det 
Hm.  E.  MUscherlich  angestellten  Untersuchungen  enthielten 
schlesische  Rüben  von  runder  Form  13,81 1  und  von  lan- 
ger Form  13,5^  Zucker  während  gleichzeitig  untersuchte 
R.  aus  der  Provinz  Sachsen  nur  12,5  ^  Zucker  nachwiesen. 
Man  ersieht  aus  dieser  Mittheilun^^,  dafs  wahrend  nach  Herr-' 
mmin  (Journ.  f  prakt.  Chem.  Bd.  4,  p.  329)  der  Zuckerge- 
halt zwischen  6,7  und  12,7  d.  h.  im  Mittel  10,17  betragen 
sollte,  Brande  (Journ.  f.  prakt.  Chem.  Bd.  9.  p.  149  und  Bd. 
11.  p.  115)  gar  nur  5,97  im  Durchschnitt  fand,  das  neuere 
Untersuchungsverfahren  mittelst  des  Polarisationsinstrumeiits 
eine  Quantität  nachzuweisen  im  Stande  ist,  von  der  man 
bis  dahin  keine  Ahnung  hatte.  Dafs  diese  bedeutende  Quan- 
titat  nun  auch  wirklich  darstellbar,  und  die  Zuckerfabrika- 
üon  aus  der  Runkelrübe  ein  rentables  Geschäft  ist,  wurde 
bereits  oben  bewiesen.  Möge  nur  auch  diesem  Industrie- 
zweige in  seinem  erneuten  glanzvollem  Aufblühen  diejenige 
Pflege  Seitens  der  Regierung  werden,  dessen  er  annocb 
unzweifelhaft  bedarf,  und  die  Steuerbelastung  im  Jahre  1848 
ihn  in  der  That  so  naturwüchsig  machen,  als  es  der 
Minister  Hanstmann  wünscht.  Das  Yorurtfaeil,  welches  da3 
Publikum  bisher  gegen  Runkelrübenzucker  einnahm,  ist  glück- 
licherweise jetzt  gefallen,  und  der  schwache  Rübengeruch,  sehr 
geübten  Geruchsorganen  nur  noch  erkennbar,  kann  nicht 
wohl  als  Hindernifs  betrachtet  werden,  wo  es  gilt  dem  Ya- 
terlande  Millionen  zu  erhalten,  und  auf  sichere  und  unblu- 
tige Weise  den  schnöden  Menschenhandel  auf  immer  zu 
vernichten.  —  Bis  zum  Jahre  1836  waren  im  preufs.  Staate 
61  Rübenzuckerfabriken  im  Gange;  heute  dürfte  sich  die 
Zahl  um  mehr  als  das  Dreifache  vermehrt  haben  ^  und 
Preufsen  ist  schon  nahe  daran,  seinen  ganzen  Zuckerbedarf 
selbst  zu  produciren. 

Ahornzucker.  Bereits  im  Jahre  1710  theilte  Paul 
Herrmann  (in  seiner  Cynosura  materiae  medicae,  Lugd.  Bat. 
1710)  mit,  dafs  die  Wilden  in  Canada  durch  Anbohren  des  Ahorns 
eine  Art  Zucker  aus  dem  gewonnenen  Safte  bereiteten,  von 
welchem  Dr.  Robinson  im  Jahre  1684  grofse  Quantitäten  nach 
Frankreich  schickte,  wo  sie  Ray  raffinirte.    Dieser  Zucker, 

6* 
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der  leicljt  kryslallisirt,  wurde  aus  dem  Safte  des  Acer  sac- 
charinuni  Liiip.  gewonnen,  von  welchem  ein  berliner  Quart 
d.  h.  2}i  Pfd.  2  bis  5  Loth  Zucker  giebl.  Diese  Ahomart, 
wächsl  in  Neuyoik  und  Pennsylvanien  in  solcher  Quantität, 
dafs  nach  der  Meinung  von  C.  F.  v.  Wehrs,  die  ganzea 
amerikanischen  Staaten  mit  Zucker  versehen  werden  könn- 
ten. —  DerBaum  wird  40  —  60^  hoch,  und  erhält  die  Dicke 
von  2'  Durchmesser.  Auf  einem  Morgen  stehen  gegen 
30  —  40  Bäume,  welche  fruchlbaren  Boden  und  Feuchtig- 
keit lieben,  und  in  der  Jugend  keine  Hitze  vertragen  kön- 
nen. Mit  20  Jahren  ist  der  Baum  ausgewachsen.  Die 
leichte  Fortpflanzungsrähigkeit  aus  Saamen  und  die  cltma- 
tische  Aehnlichkeil  der  Staaten  Neuyork  mit  denen  Deutsch- 
lands machten  es  daher  möglich,  den  Zuckerahorn  auch  in 
Deutschland  zu  cultivircn.  Graf  VeUlieim  zu  Ilarbke  bei 
Relmstädt  cultivirte  denselben  mit  glücklichem  Erfolge;  im 
8.  Jahre  hatte  derselbe  bereits  Stämme  von  15'  Höhe  und 
3"  Dicke;  28jährige  Stämme  waien  dage^^en  44'  hoch  und 
6"'  dick.  Ein  Exemplar  im  Münchhausischen  Garten  zu 
Scliwobber  bei  Dameln  war  nach  56  Jahren  mehr  als 
mannsdick. 

Aber  nicht  blos  der  A.  saccharinum,  sondern  auch 
A.  dasycarpum  eignet  sich  zur  Zuckerfabrikation,  ja  er  giebt 
sogar  einen  Saft,  von  welchem  das  Quart  3  Loth  Zucker 
giebl.  Zudem  gedeiht  er  in  Deutschland  noch  leichter  als 
der  Zuckerahorn. 

Die  im  Auftrage  der  Preufs.  Regierung  von  Hermhslädt 
ausgeführte  Untersuchung  des  Zuckergehalls  von  Acer  pseu- 
dpplatanus  Linn.  und  platanoides  L.  ergab,  dals  ein  mit  22 
Löchern  und  ein  älterer  mit  50  Löchern  versehener  Baum 
nicht  stirbt,  auch  wenn  die  Wundfläche  nicht  verklebt  wird 
und  dafs  dps  Pfund  Rohzucker  auf  18  bis  20  Pfennige  zu 
stehen  kömmt.  Ein  Baum  H  —  13"  Durchmesser  von  A. 
saegh.  oder  dasyc.  geben  in  Harbke  in  8  —  10  Wochen 
über ,60  Quart  Saft,  wovon  das  Quart  im  Durchschnitt  2\ 
Loth  Zucker,  also  der  Baum  i\  Pfund  Zucker  lieferte.  Auf 
einem  Morgen  standen  ISO  Bäume,  von  welchen  also  765 
Pfd.  Zucker  gewonnen  werden  können.  Diese  vor  dem  J,1799 
ausgeführten  Untersuchungen  veranlafsten  den  vielverdienten 
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Oberforsüneisler  t?.  Burgidorf  flen  Anbau  des  aiuerifc,  Zuckei- 
aborns  im  Preufs.  Staate  im  Gi*orseu  auszurübren.  Leider 
ist,  wie  es  scbeint,  dieser  Culturzweig  in  Preufsen  in  Ver- 
gessenheit gcratben,  vielleicht  nur  devshalb,  wert  ein  Baum 
20  —  25  Jahr  alt  werden  mufr,  ehe  er  auf  Zocker  xu  Ik- 
nutzen  ist;  nnd  doch  kann  derselbe,  wie  die  Beobach- 
tungen der  Nordaincrikaner  ergeben,  22  Jahre  angezapA 
werden,  ohne  dafs  die  Blüihenbildung  beeinträchtigt  würde, 
ja  eine  42jährige  Anzaprung  vcriindert  nach  Dr.  BenJ,  Bu$ii 
den  Baum  noch  wenig.  Selbst  die  zirkuläre  Entrindung  tod- 
let  ihn  erst  nach  3  Jahren.  —  Bereits  angezapft  gewesene 
Bäume  geben  einen  angenehmem  Zucker  und  die  Quanti- 
tät Saft,  die  z.  B.  Arthw^  Noble  in  New- York  in  24  Stun- 
den von  2  Bäumen  erhielt,  betrug  81  Quart,  welche  4  Pfund 
26  Loth  Zucker  gaben;  ja  Samuel  Fmio  erhielt  im  Jahre 
1789  zwischen  dem  14.  April  und  13.  August  von  einem 
bereits  mehreremal  gezapften  Baume  20  Pfund  und  2  LoMi 
Zucker  von  einer  Qualität,  die  dem  Rohrzucker  in  keiner 
Weise  nachsteht,  vielmehr  den  besten  westindischen  Zucker 
an  Farbe,  Korn  und  Geschmack  übertraf.  Pcnns\lvanien 
producirt  seinen  ganzen  Zuckerbedarf  gegen  8^  Millionen 
Pfund  selbst.  263,000  Morgen  mit  Ahorn  bepflanzt,  .würden 
zur  Zeit  der  franz.  Revolution  im  Stunde  gewesen  sein,  die 
gesammton  nordamei*ikanischen  Staaten  mit  Zucker  hinrei- 
chend zu  versehen,  und  doch  trug  so  viel  fast  jede  Gr«^f- 
scliaft  iu  Ncw-York  und  Pennsylvanien.  —  Da  mitbin  jeder 
Farmer,  der  nur  iOO  Morgen  Ahornplantagcn  besitzt,  gegen 
1000  Pfund  Zucker  zu  produciren  vermag,  so  kann  es  nicht 
wundern,  auf  jedem  Pachlhofe  die  Bereitung  des  Ahor^- 
zuckers  vorzufinden.  —  Die  Methode  selbst,  ist  tiberau^ 
einfach.  Zur  Zeit,  in  welcher  man  die  Bäume  Anzubohren 
pflegt,  muCs  es  am  Tage  vvai*m,  zur  Nachtzeit  kalt  sein,  deshalb 
wählt  man  die  Monate  Februar,  März  und  April  Die  Menge 
des  Safts  richtet  sich  ledighch  nach  der  Temperatur;  Jijn 
Tage  fliefst  er  weniger,  als  bei  Nacht,  besondei  s  wenn  diej^e 
sehr  kalt  ist;  diesen  nacht  heiligen  Umstand  zu  besei%^n, 
maclit  man  deshalb  Nachts  ein  kleines  SchmaucWeuer  in 
der  Nähe  des  Baums.  400  Bäume  niranjt  man  iu  der  He- 
gel zum  Anbohren,  und  zu  deren  Waf iqng  gebörci^  t  Meu- 
ten.   I^der  Baum  bekömmt  sow4)hl  an  der  Swlr  als  jm 
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der  Nordseite  mittelst  des  Bohrers  2  Löcher  von  ^  —  1" 
Uurchmesser,    die  man  nach   einiger  Zeit   erweitert     Dife 
Löcher  miissen   schräg  von  unten  nach  oben  und  anfangs 
Y  tief  sein;  beim  zweiten  Bohren  geht  man  24"  tief.     In 
die  Bohrlöcher  steckt  man  Röhren  aus  ausgehöhlten  Hol- 
kindcrzweigen,  und  sammelt  den  Saft  in  untergestellten  Be- 
hältern.   In   kalten  Tagen  läfst  sich  der  Saft   3  —  4  Tage 
aufbewahren,  in  warmen  Tagen  ist  aber  ein  sofortiges  Sie- 
den desselben  nothwendig,  um  der  sauren  Gährung  vorzu- 
beugen.   Das  Sieden  geschieht  in  Kesseln,  die  \  Tonne  oder 
15  Gallonen  (a  4  Quart)  hallen.    Sobald  der  Saft  anfängt 
warm  zu  werden,  setzt  man  1  Efslöffel  voll  gelöschten  Kalk  zu. 
Gleich  anfangs  giebt  man  starkes  Feuer  und  schäumt  den 
kochenden  Saft  ab;  ist  die  Flüssigkeil  zur  Hälfte  eingesot- 
ten, so  giefst  man  den  Inhalt  zweier  Kessel  in  einen,  spä- 
terhin den  Inhalt  aus  drei  Kesseln  in   einen  und   so  fort, 
bis  di^    Masse  Syrupsconsislenz    hat.     Hierauf  filtrirt  man 
den  gewonnenen  Syrup  durch  Leinwand,  läfst  ihn  bei  12stün- 
digem  Stehen  erkalten  und  von  den  Kalktheilchen  sich  be- 
freien,   und   giefst   den  geklärten  Syi'up   in    einen  andern 
Kessel,  kocht  ihn  darin  über  Kohlen,  verhindert  das  U eber- 
steigen mit  Butter  oder  Schweineschmalz,  und  nimmt  ihn, 
sobald  eine  herausgenommene  Probe  zu  Fäden  ausziehbar 
ist,  vom  Feuer  ab,  giefst  ihn  in  Formen,  und  deckt  diese 
dtirch  feuchten  Thonbrei.  —    Der   Pächter  Obadjah  Scott 
versuchte  auch  das  Ausbringen  des  Zuckers  mittelst  Kälte 
und   durch  freiwillige  Verdunstung,   doch  dauert    dies    zu 
lange  und  ist  zu  unsicher,  weshalb  das  Eindicken  des  Saf- 
tes vorzuziehen  sein  dürfte. 

Versuche  im  Grofsen  aus  A.  platanoides  und  pseudo- 
platanus  Zucker  darzustellen,  wurden  auf  den  Besitzungen 
des  Grafen  v.  Auersperg  auf  der  Herrschaft  Nassaburg  im 
Chrudimer  Kreise  in  Böhmen  im  Jahre  1811  ausgeführt.  Die 
iaselbst  angelegten  bedeutenden  Plantagen  von  6000  Ban- 
sen lieferten  im  gedachten  Jahre  bereits  1,500  Pfund  Roh- 
2«cker;  bei  -f-  5  bis  6^  mit  und  ohne  Sonnenschein,  war 
der  AnsOofs  des  Safts  am  stärksten;  ein  120jähriger  Baum 
gab  113  Quart  Saft;  ein  Spitzahorn  von  130  Jahren  gab  141 
Quart  Saft^  und  dieser  flofs  in  der  Zeit  vom  7.  bis  23,  April. 
1.  pMttdoplatantis  gab  ans   80  —  32  Quart  Saft  1  Pftmd 
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Zucker«  dagegen  der  A.  platanoides  aus  28  —  30  Quart 
1  Pfund  Zucker. 

Das  Anbohren  scbadete  den  Bäumen  durchaus  nicht, 
und  da  dieselben  als  Alleebäume  sich  besonders  geeignet 
zeigen,  und  in  30  Jahren  gezapft  werden  können,  so  em- 
pfiehlt der  Waldmeister  auf  den  Auersperg'schen  Gütern 
den  Anbau  derselben  in  seiner,  leider  nicht  im  Buchhan- 
del befindlichen  Schrift  (Ueber  die  Zuckererzeugung  aus 
dem  Safte  des  Ahornbaunies.  Wien  1810.)  mit  besonderem 
Nachdruck.  Der  Verfasset  berechnet  den  Verbrauch  der 
K.  K.  österr.  Staaten  auf  100,000  (Ar.  raffinirten  Zucker;  es 
würden  also  zur  Erzeugung  dieses  Quantums  gehören 
4.166,660  Ahornbäume,  indem  er  annimmt,  dafs  jeder 
Baum  durchschnittlich  90  Maals  Saft  und  für  je  30  Maafs 
3  Pfund  Zucker  liefert,  eine  Quantität  die  allerdings  wohl 
zu  beschaffen,  und  falls  dieselbe  heuligen  Tags  auf  seinen 
Antrag  vorhanden  sein  sollte,  dem  öslerr.  Staate  einen  grofsen 
Gewinn  abgeben  dürfte,  in  der  That  ist  denn  auch  dieser 
Indusii*iezweig  in  Ungarn,  der  Bukovina,  in  Galizicn  und 
in  Böhmen,  desgleichen  in  dem  Bereich  des  damaligen 
Grolsherzogs  von  Frankfurt  und  schon  früher  1707  in  Rufs- 
land durch  Kaiser  Paul  I.,  welcher  sich  für  J00»000  Rubel 
junge  Abornbäumc  aus  Amerika  kommen  liefs,  in  Blüthe 
gekommen,  obwohl  jetzt  theil weise  in  Vergessenheit  gera- 
then.  Nach  neuern  Versuchen  in  Giefsen  (1834)  gab  A.  sac- 
charinum  2,89 o;  A.  campestre  2,5;  A.  rubrum  2,5;  A.  dasy- 
carpum  1,9;  A.  Negundo  1,12;  A.  plalanoides  1,1;  A.  Pscu- 
doplatanus  0,9^  Zucker.  Es  dürfte  somit  wohl  an  der  Zeil 
sein,  auf  diese  wichtige  Quelle  des  nationalen  Wohlstandes 
abermals  aufmerksam  zu  machen. 

Palmenzuckcr.  Sowohl  in  der  Ileimath  des  Zucker- 
rohrs selbst,  als  auch  in  Afrika  und  dem  tropischen  Ame- 
rika liefern  mehrere  Palmenarten  einen  Saft,  der  mit  grofscm 
Vortheil  auf  Zucker  veraibeilet  werden  kann.  So  fabricirt 
man  in  Mogador  (Afrika)  aus  der  Dattel|)alme  (?)  Zucker 
und  in  Cuddalor  in  Ostindien  aus  der  Palmyra-  oder  Brah- 
mapalme, Cocospalme,  Zwergräclierpalme  und  der  wilden 
Dattelpalme.  Man  schneidet  Nachts  in  den  obern  Theil  des 
Stamms,  fängt  den  auslliefsenden  Saft  auf,  bringt  ihn  mit 
Muschelkalk  (Chunam)  zum  Sieden,  dickt  ihn  zu  Syrup  ein. 
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id  vermengt  ihn  mit  10  —  15-2  Sand  oder  Erde  traa  ihn 
st,  schwer  und  transportable  zu  machen.  Unter  dem  Na- 
en  Jaggary  (womit  man  alle  Rohzucker  Indiens  belegt) 
)ramt  er  in  Matten  oder  Säcken  von  Palmblättern  verpackt, 
».wohnlich  über  Ceylon  auf  den  englischen  Markt.  In  Cud- 
ilore's  Fabriken,  deren  sich  nach  neuern  Berichten  bereits 
daselbst  befinden,  wovon  die  vorzüglichste  den  HeiTcn 
tney  und  Cordoya  zu  Pondichery  gehört,  wird  der  Jaggary 
ber  Wasser  aufgelöst,  indem  man  gleichzeitig  Kalk  zuschlägt, 
m  die  Gährung  zu  verhindern,  alsdann  mit  Kalk  und  Ei- 
eifs  geklärt,  durch  Thierkohle  filtrirt,  noch  einmal  gesotten 
nd  durch  ein  baumwollenes  Tuch  filtrirt.  Abermals  über 
euer  gebracht  und  eingekocht,  wird  er  in  hölzerne  oder 
dene  Gefäfse  gegossen,  um  der  Melasse  den  AbQufs  zu 
estatten.  Mit  Syrup  oder  Rum  gedeckt,  wird  der  erhal- 
)ne  Zucker  entförbt,  alsdann  der  Sonne  ausgesetzt;  und  ge- 
örig  getrocknet  in  Ballen  gepackt  und  versandt. 

Der  ausgeflossene  rohe  Saft  Toddy  kann  nicht  nur  di- 
ekt  getrunken,  sondern  auch  in  weinige  Gährung  versetzt, 
estilHrt  werden,  wo  er  dann  auch  wohl  den  Namen  Arak 
ihrt.  Jede  zur  Zuckerbereitung  dienende  Palme  zahlt  jähr- 
ch  eine  Rupie  Steuer.  Die  Pflanzen  bedürfen  keiner  sorg- 
iltigen  Pflege,  nur  das  Unkraut  bat  man  zu  beseitigen  nö- 
lig.  Die  Cocos-  und  Palmyrapalme  erreicht  in  9  Jahren 
ine  Höhe  von  100',  und  trägt  die  crstere  längere  Zeit 
ufserdem  durchschnittlich  500  Nüsse.  Aus  der  Cocospalme 
ewinnt  man  täglich  1  —  2  Quart  Saft  und  zwar  während 
—  5  Wochen  hindurch.  Aus  der  Dattelpalme  erhält  man 
iglich  (über  Monate  lang  ?)  5}—  7  Quart  Saft,  welche  in 
3  einem  Quart  12,8G  Loth  Zucker  enthalten. 

In  Guiana  macht  man  auch  aus  der  Ita  -  oder  Muriclii- 
•alme  nach  Rob.  Schombwgk  (Flora  p.  36)  ein  berauschen- 
es  Getränk,  indem  man  den  zuckerreichen  Saft  der  Früchte, 
uch  den  der  Blülhenknospe  in  Gährung  versetzt  —  Das 
retränk,  sagt  der  Berichterstatter,  „macht  fröhlich  wie  der 
hampagner",  und  so  könnte  man  sicherlich  aus  dieser  an- 
erweit  überaus  nützlichen  Pflanze,  namentlich  aufser  ihrem  zu 
ago  benutzten  Stärkmehl,  sicher  auch  Zucker  gewinnen. 

Vom  Borassus  flabelliformis,  ebenfalls  einer  Palme,  ge- 
'^^  man  in  Ostindien  den  Lontarzucker. 
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Zacker  aas  andern  Pflanzen  wurde  gewonnen: 

1)  aus  Kürbis  und  Melonen.  PaMp%  Tand  darin  1-^  * 
Zucker;  während  Boffinann  3,77  J  erhaflen  haben  will,  nnd 
Lüdersdorf  gar  keinen  Zucker  aafland. 

2)  aus  Mais  Stengeln;  Pallai  Tand  darin  2,3  bis  3^  Zucker. 
Der  Erste,  welcher  aus  Mais  Zucker  darstellte,  war  Paler 
in  Oeslerreich;  er  erhielt  vom  Kaiser  Joseph  II.  ein  lebens-- 
längliches  Privilegium  für  diese  Entdeckung.  Nach  ihm 
steÜte  Schregel  in  Schwedt  Symp  aus  Mais  dar,  indem  er 
die  zerschnittenen  Stengel  ausprefsle,  und  den  Saft  zur  Sy- 
rupsconsistenz  einkochte.  Pictel  in  Genf  stellte  im  Jahre 
1810  aus  967  Pfund  Mais-Slengeln  385  Pfund  Safl  dar,  der 
von  siifslichem  Geschmack,  dem  Apfelsafte  glich.  Nach 
dem  Auspressen  wurde  dei-  Saft  in  knpiemen  Kesseln 
eingekocht,  geschäumt,  mit  Kalk  (14  Gran  auf  das 
Pfiind  Saft)  geklärt,  7^  Stunde  lang  eingekocht,  dann  fil- 
trirt,  18  Stunden  lang  abgekühlt  und  mit  Kohlenpulver  ver- 
setzt. Darauf  wiederum  und  zwar  im  Marienbade  gekocht, 
wurde  der  Saft  dick,  hatte  den  kratzenden  Beigeschmack 
verloren,  und  wog  nunmehr  38  Pfund  6  Loth;  der  gewon- 
nene Syrup  glich  ganz  dem  Zuckcrsyrup.  Dr.  Netihold  in 
Graz  bereitete  aber  auch  MoskowaJe,  indem  er  den  halb 
fertigen  Saft  den  Winter  über  zugedeckt  stehen  liefs,  den- 
selben im  Frühjahr  zur  Syrupsconsistenz  eindickte,  und  kry- 
stallisiren  liefs.  Aus  12  Pfd.  eingedickten  Saftes  erhielt  er 
3--4Pfd.krystallisirtenZucker  und  8  Pfd.  guten  Sjrup.  Da  nun 
auf  1  Joch  20,000  Maisslengel  Platz  haben  und  2  Centner 
40  Pfund  Syrup  geben,  so  könnte  die  Maiszuckerfabrikation 
wohl  wieder  in  Aufnahme  kommen,  wenn  man  nicht  die 
Stengel  dem  Vieh  geben  will,  indem  man  aus  der  Milch 
giöfseren  Nutzen  zu  gewinnen  glaubt. 

3)  Holcus  saccharatus  Linn.  liefert  ebenfalls  einen 
!>üfsen  Saft,  und  ist  daher  von  Neuhoff  „Zuckerrohr  mit  klei- 
nen Blättern"  genannt  worden:  der  daraus  möglicherweise 
zu  gewinnende  Zucker  dürfte  sich  den  Rohrzuckerarlcn  wohl 
anschliefsen. 

4)  Agave  America  na.  Aus  dem  Saft  der  Wurzel 
bereitet  man  nach  Thuuberg  (Diss.  de  Aloi\  l'psal.  1785.) 
ebenfalls  krystallisirbaren  Zucker  und  Syrup;  der  ebenfalls 
Rohrzucker  sein  wird, 
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5)  Aus  Betula  nigra  und  aadera  Birkenarlen,  bereitet 
man  nicht  sowohl  Zucker,  als  vielmehr  ein  geistiges  mous- 
sirendes  Getränk,  das  noch  heule  auf  dem  Harze  sehr  be- 
liebt ist.  —  Der  Gehall  an  Zucker  ist  zu  gering,  um  die 
fiirke  auf  Zucker  zu  nutzen. 

Zweifelhafte,  d.  h.  mit  dem  Polarisationsinstrumente  noch 
nicht  untersuchte  oder  durch  dasselbe  ausrangirte  Zucker- 
aiten  finden  sich  in: 

1)  Asclepias  syriaca,  aus  deren  zuckerreichem  Blu- 
mensafte in  Amerika  braifner  Zucker  bereitet  wird. 

2)  Der  Mohrrübe,  Daucus  Carota.  Der  eingedickte 
Mohrrübeu-Saft,  noch  heute  in  Thüringen  eine  sehr  beliebte^ 
Subslaiiz,  die  nach  Art  des  Honigs  auf  Brot  gestrichen,  ver- 
«peist  wird,  giebt  auf  keine  Weise  krysiallisirbaren  Zucker. 
Gehört  daher  wohl  zu  dem  zerfliefslichen  Zucker. 

3)  Glycyrrhiza  glabra  et  echinala.  Der  einge- 
dickte Saft  dieser  Pflanze  unter  dem  Namen  F^akritzensaft 
(Succus  liquiritiae)  bekannl;  gehört  ungeachtet  des  süfsen 
Geschmacks,  eigentlich  wohl  gar  nicht  zur  Gruppe  der 
Zuckerarten,  indem  Glycyrrhin,  der  eigentlich  süfse  Bcstand- 
theil,  der  Gahrung  nicht  fähig  und  eine  Zusammensetzung 
hat,  die  ihn  von  den  Zuckerarten  ebenso  fern  stellt,  als  ih- 
nen Oelsüfs  steht,  lieber  die  Bereitung  des  Succus  liquirit. 
siehe  Art.  Glycyrrhiza. 

4)  Manna  von  lYaxinus  Ornus  und  Hedysarum  Alhagi. 
Obwohl  in  der  Manna  etwas  gährungsföhiger  Zucker  (Trau- 
benzucker?) enthalten  ist,  so  ist  der  hauptsächlichste  Be- 
standtheil  derselben  welcher  den  süfsen  Geschmack  verur- 
sacht, Mannit,  ein  krystallisirbarer  Körper,  der  aus  G  (l.  14  H. 
6  O.  besieht,  nicht  gährungsfähig  ist,  und  mit  Salpetersäure 
oxydirt  Zucker-  und  Oxalsäure  giebt.  Mannit  ist  in  5  Thei- 
len  kaltem  und  leicht  in  heifsem  Wasst»r  löslich,  schmilzt 
bei  100",  und  erstarrt  beim  Erkalten  zu  einer  kryslallini- 
schen  Masse,  ohne  Wasser  abzugeben. 

Aijcr  nicht  blos  in  der  Manna,  sondern  auch  in  den 
Nadeln  von  Larix  europaea,  in  der  Scllericwurzel  die  7^ 
davon  enthält,  in  den  Runkelrüben,  gelben  Rüben,  in  den 
Zwiebeln  und  im  Spargel  findet  er  sich,  und  kann  daraus 
dargestellt  werden. 

5)  Heracleum  Sphondylium  Linn,  und  andere  Heracleum- 
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arten  werden  in  Kamschatka  von  den  Bewohnern  ntoht  blos 
zur  Darsteihing  eines  süfoen  Zackers,  boodem  auch  zur 
Darstellung  eines  berauschenden  UetränkeJ^brwaudt. 

6)  Siuui  bisarum  C.  Schon  JUarj^jjrro/' stellte  aus  der- 
selben krystalUsirbaren  Zucker  dar,  der  wahrscheinlich  Rohr- 
zacker  ist. 

7)  Ceratonia  siliqua  C.  Aub  der  siirsschroeckenden 
Fracbtscbaale  bereitet  man  iu  Aegypten  einen  honigartigen 
Saft,  in  welchem  Früchte  eingemacht  werden. 

8)  Zizyphusarten,  deren  Beeren,  unter  dem  Namen 
Brui^lbeercn  bekannt,  einen  sehr  sül'sen,  weinsäuerlichen  Ge- 
schmack haben,  dürrten  wohl  nur  Fruchtzucker  enthallen. 

'  9)  Seetangarten.  So  führt  KiUzing  als  zuckerfiih- 
rend  auf:  Fucus  Filum,  digitatus,  serratus,  vcsiculosus,  si- 
liqaosus,  —  Laminaria  saecharina.  Ph>socaulon  nodosun, 
Desmarestia  acaleata,  Furcellaria  lumbricalis,  Fuix'ell.  fasti- 
giata»  Sphaerococcus  palmatus. 

Indem  wir  die  Untersuchung  dieser  und  anderer  Zuk- 
kerarlen  der  weitern  wissenschalllichcn  Krforschung  füglich 
überlassen,  haben  wir  npch  der  Eigenschaften  des  Rohr- 
zuckers zu  gedenken,  die  Verwandlung  desselben  zu  er- 
wähnen, und  schliefslich  die  Syrupe  anzuführen,  die,  aus 
dem  Rohrzucker  bereilel,  gegenwartig  oflicincll  sind. 

Rohrzucker,  hinlänglich  rafllnirt.  ist  geruchlos,  von 
bekanntem  süfsem  Geschmack,  das  specilische  Gewicht  des- 
selben beträgt  1,60.  In  ^  kaltem  und  in  noch  weniger 
warmem  Wasser  ist  er  löslich,  aus  der  concentrirten  Lö- 
sung krystallisirt  er  heraus  in  schwer  bestimmbaren,  farb- 
losen, grossen,  durchsichtigen  Kry stallen.  In  80  Th.  Alko- 
hols ist  er  löslich,  und  sondert  sich  beim  Erkalten  krystallisirt 
aus,  weil  er  in  kaltem  Alkohol  nicht  löslich  isL  Wasserhal- 
tiger Alkohol,  z.  B.  von  0,83  spec.  Gewicht,  löst  1  Th.  Zucker 
auf.  Bis  160®  erhitzt,  ändert  sich  Rohrzucker  solcher  Gestalt  um, 
dass  er  etne  andere  Zuckerart  wird,  die  das  Krystallisations- 
vermögen  verloren  hat.  Man  kann  daher  nicht  sagen,  Rohr- 
zucker schmilzt;  von  dieser  Zuckerart  unten  jedoch  ein 
Mehreres.  Löst  man  1  Th.  Kochsalz  mit  4  Th.  Rohrzucker 
in  Wasser  auf,  so  krystallisirt  beim  Verdampfen  des  Was- 
sers zuerst  Rohrzucker,  dann  aber  eine  Verbindung  von 
CWornatrium  mit  Rohrzucker  in  Form  kleiner  KrystaWe  her- 
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autf,  die  aus  Na  Gl -f  24  C  42  H.  210  bestehen  und  au  der 
Luft  eeriliefseD.  —  Ebenso  verbindet  sich  Rohrzucker  uul 
Baryt    zu    \v^Pßnförmig    gruppirten    Kryslallen,    die    aus 

Üa-f  12C.  22 H.  HO  bestehen,  durch  Kohlensäure  sich 
zersetzen,  und,  bis  200®  erhitzt,  kein  Wasser  abgeben. 
Ebenso  verbindet  sich  Rohrzucker  mit  Kalk,  aber  in  dop- 
pelter Weise.  Kalkmilch,  zu  einer  Rohrzuckerlösung  im 
Ueberschusse  gesetzt,  giebi  eine  leicht  in  Wasser  lösliche 
Verbindung,  die  nicht  krystallisirbar  und  bei  iOO®  getrock- 
net aus  3Ca-|-?4C  4411  220  besteht.  Setzt  man  dagegen 
zu  einer  conccntrirten  Zuckerlösung  so  lange  Kalkmilch,  bis 
aller  Kalk  gelöst  ist,  setzt  Alkohol  von   85 •  zu,  so   erhält 

man  eine  Verbindung  von  C'a  + 12  C  22H  HO.—  Auch  mit 
Bleioxyd  verbindet  sich  Rohrzucker  zu  21^1  + 12  C  20H  10 0. 
Wie  bereits  oben  erwähnt,  schmilzt  Rohrzucker  eigenüidi 
nicht,  sondern  ändert  sich  bei  160^  in: 

Zerfliefslichen  Zucker  um;  d.  h.  er  erstarrt  nach 
Einwirkung  dieses  Temperaturgi-ades  zu  einer  glasartigen 
Masse,  die  in  jedem  Verhältnifs  im  Wasser  löslich  ist,  nicht 
krystallisirt  erhalten  werden  kann,  und  die  Ebene  des  pola- 
risirten  Lichtes  nicht  dreht.  Der  in  kochendem  Wasser  lös- 
liche Zucker  scheidet  sich  beim  Erkalten  als  syrupdicke 
Masse  aus,  die  weder  durch  Barytwasser,  noch  durch  ba- 
sisch essigsaures  Bleio\yd  fällbar  ist.  Bei  der  Umänderung 
des  Rohrzuckers  in  zerfliefslichen  Zucker  wird  letzterer  et- 
was braun;  doch  kann  er  weifs  erhalten  werden  durch 
Zusatz  von  Wasser,  che  er  der  Temperatur  von  160"  aus- 
gesetzt ist.  Die  sogenannten  Bonbons  sind  zerfliefslicher 
Zucker,  den  man  mit  allerlei  Zusätzen  versehen  kann.  Wird 
Rohrzucker  bis  200"  erhitzt,  so  bläht  er  sich  auf,  Wasser, 
Spuren  von  Essigsäure  und  eine  ölartige  Substanz,  die  wie 
gebrannter  Zucker  riecht,  entweichen.  —  Nach  Aufhören 
des  Blähens  bleibt  in  der  Retorte  eine  schwarze  glänzende 
Masse  zurück,  die  im  Wasser  mit  liefbrauner  Farbe  löslich 
ist.  Mittelst' Alkohol  scheidet  sich  daraus:  Caramel,  wel- 
cher geschmacklos  ist,  aus  12C  18 H  90  besteht,  und  zum 
Braunfärben  von  Flüssigkeiten  verwandt  wird. 

Werden  100  Th.  Zucker  in  300  Th.  Wasser  gelöst,  aud 
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mit  30  Th.  Schwefelsäure  versetzt,  erhitzt  and  das  Wasser 
in  der  loflleer  gemachten  Retorte  verdampft^  so  bleibt  zwar 
die  Flüssigkeit  noch  klar;  Tüllt  man  aber  die  DesCillattons- 
gefässe  mit  einer  andern  Gasart  als  Sauerstoff,  so  förbt  sich 
die  Flüssigkeit  braun,  indem  sich  Ulmin  imd  Ulminsäure 
ausscheiden. 

Kocht  man  die  säurehaltige  Zuckerlösung  dagegen  län- 
gere Zeit  beim  Zutritt  der  Luft,  so  äpdern  sich  die  braunen 
Substanzen  in  schwarze,  nämlich  Humin  und  Huminsäure 
lim.  Salpetersäure  auf  Zucker  einwirkend,  ändert  densel- 
ben in  Zuckersäure  um,  wenn  die  Säure  verdünnt  ange- 
wandt wurde,  längere  Zeit  und  concentrirter  einwirkend, 
ändert  sie  den  Zucker  in  Oxalsäure.  — 

Dafs  concentrirte  Rohrzackerlösung  alsSyrupus  sim- 
ple x  in  den  Apotheken  vorräthig  gehahen  wird,  bedarf  wohl 
kaum  der  Erwähnung. 

Aber  auch  Syrupus  Althaeae,  welcher  aus  4  Pfund 
Zucker,  2  Unzen  Althaeawurzel  und  3  Pfund  Wasser  berei- 
tet wird,  enthält  nur  Rohrzucker.     Ferner: 

Syrupus  Amygdalarum,  welcher  aus  8  Unzen  »ü- 
fsen,  2  Unzen  bittem  Mandeln,  3  Unzen  Pomcranzenblüth- 
wasser,  3  Pfund  Zucker  und  16  Unzen  Wasser  bereitet 
wird, 

Syrupus  Bulsami  Peruviani,  wozu  1  Unze  Peru- 
baham,  1  Pftind  Wasser  und  1^  Pfund  Zucker  genommen 
werden. 

Syrupus  Cinnamomi:  bereitet  aus  2  Unzen  Zimmt- 
ca^sie,  1  Pfund  spirituösem  Zimmtwasser  und  i\  Pfund 
Zucker. 

Syrupus  Corticis  Aurantii  aus:  1  Unze  Pomeran- 
zenschaalen,  2^  Pfund  Franzwein,  3  Pfund  Zucker  dar- 
gestellt. 

Syrupus  Croci,  zu  welchem  genommen  werden: 
1  Unze  Crooos,  1  Pfund  weifser  Franzwein,  i\  Pfund 
Zucker. 

Syrupus  florum  Aurantii  aus:  i\  Pfund  Zucker 
und  lU  Unzen  Pomeranzenblüthwasser. 

Syrupus  Ipecacuanhae  aus:  3  Drachmen  Brech- 
^vurtel,  104  Unze  Wasser,  10  Drachmen  reolificirten  Wein- 
geist und  14  Pfund  Zucker. 
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94  Zocker. 

SyrupusRhei  aus :  3 Unzen Rhabarberwnrzel, 6 Drach- 
men gesiofsener  Zimmtcassie,  2  Drachmen  gereinigten  koh- 
lensauren Kali's,  2  Pfund  Wasser  und  3  Pfund  Zucker. 

Syrnpus  Senegae  aus:  2  Unzen  Senegawurze],  11  Un- 
zen Wasser,  11  Drachmen  höchst  rectificirlen  Weingeist, 
i\  Pfund  Zucker. 

In  einem  in  der  preufs.  Pharmacopöe  (EdiU  VI,)  aufge- 
führten Syrupe  ist  ausser  Rohrzucker  auch  Mannit,  indem 
nämlich  Manna  zugesetzt  wird,  so  im  Syrupus  Sennae 
cum  Hanna,  welcher  aus  4  Unzen  Sennesblättern,  \  Unze 
Fenchelsaamen,  2  Unzen  kochenden  Wassers,  2  Pfund  Zuk- 
ker  und  \  Pfund  Manna  bereitet  wird. 

Im  Syrupus  Glycyrrhizae  dagegen,  welcher  aus 
8  Unzen  Süfsholzwurzel,  3  Pfund  Wasser,  2  Pfund  Zucker 
und  2  Pfund  Honig  bereitet  wird,  ist,  ausser  dem  Rohrzuk- 
ker,  auch  Frucht-  und  Starkezucker,  welche  beiden  letzten 
Zuckerarten  integrirende  Bestandtheile  des  Honigs  zu  sein 
pflegen.  — 

Literatur. 
Pharmacopoea  Borussica.  Edit.  VI.   Berd.  1846.  p.  235-^242.  —    Mit- 
scherlich,  Lehrbuch  der  Chemie.  Bd.  h  4.  Aufl.  Berlin  1844.  p.  335 

—  376.  —  Schubarlh,  Handbuch  der  techn.  Chemie.  Bd.  IIL  3.  Aufl. 
Berlin  1840.  p.  168—234.  —  Rieh.  Sckomburgk,  über  die  Kultur 
des  Zuckerrohrs;  in:  Verhandl.  des  Vereins  zur  Befbrd.  des  Gar- 
tenbaues in  den  Königl.  Preuss.  Staaten.  Bd.  XVDL  Hft.  2.  Ber- 
lin 1847.  p.  293—301.  —  C.  RiUer,  pber  die  geographische  Ver- 
breitung des  Zuckerrohrs.  Berlin  1840.  4.  —  F.  L.  Langstedi, 
Tbee,  Kaffee,  Zucker.  Nürnberg  1800.  8.  p.  198  —  272.  —  G.  F. 
V.  Wehrs,  der  Honigsyrup  und  Honigzucker.  Hannover  1814.  8.  — 
Desselben^  der  Ahornzucker.  Hannover  1814.  8.  —  Desselben, 
der  Traubensyrup  und  Traubenzucker.  Hannover  18]?*.  8.  —  F. 
C.  Aehard,  ausführliche  Beschreibung  der  Methode,  mit  welcher  bei 
der  Kultur  der  Runkelrübe  verfahren  werden  muss.   Berlin  1790.  8. 

—  Desselben,  Anleitung  zur  Bereitung  des  Rohrzuckers  und  des 
rohen  Syrups  aus  den  Runkeh-üben.  Berlin  1800.  8.  —  /.  D,  Nu 
colai,  was  ist  Air  und  wider  den  inländischen  Zuckerbau  in  den 
PreusB.  Staate  zu  sagen?  Berlin  1799.  8.  —  Chr,  Friedr.  Meyer, 
einige  ehem.  Beobacht.  und  Versuche  über  die  Zubereitung  des 
Zuckers  aus  einheimischen  Pflanzen.  Düsseldorf  1799.  —  K,  A, 
Nöldechen,  über  den  Anbau  der  sogenannten  Runkelrüben.  Berlin 
und  Stettin  1799.  8.  —  Der  neuste  deutsche  Stellvertreter  des  in- 
dischen Zuckers.  Berlin  1799.  8.  —  C.  F.  Buchoh,  die  gemach- 
ten EdabruDgen  und  Meimapgan  über  die  Darstellung  des  Zuckeis 
aus  Pflaumen.    Leipzig  1813.  8.  —    Dmgkr's  polytecbn.  Journal. 

Digitized  by  VjOOQIC 


Zogbolirer  —  Zojar.  95 

Bd.  CI.  1846.  p.  389.  >-  Sehr  ni  berücksichtigen  ist  die  von  Seku- 
barik  in  dessen  tecbn.  Cbeniie  angefahrte,  sorgsam  gesammelte 
Literatur,  elienso  über  die  ältere  JJteratur  das,  was  Langsledt  (g. 
oben)  giebt.  — 

J.  M  . .  .  r. 

ZrGBOHRER.     S.  Kugelzieher  S.  578  und  Tiiefond. 

ZUGPFLASTER.    S.  Blasenziehende  Mittel. 

ZUJAR.  Die  Bäder  dieses  Namens,  auch  Thermalquel- 
len von  Baza  oder  Benzalema  genannt,  befinden  sidtk  in 
dem  Bezu*ke  der  Stadt  Zujar,  zwei  Leguas  von  der  alten, 
nahe  am  Flusse  Gulentin  gelegenen  Stadt  Baza  in  der  spa- 
nischen Provinz  Ober -Andalusien  (Granada).  Die  Badege- 
bände  sind  mehrere  Jahrhunderte  alt  und  unter  Benutzung 
der  Terraingestaltung  bequem  angelegt  und  eingerichtet, 
wenn  auch  durch  Vernachlässigung  iimerlich  etwas  ver- 
fallen. 

Der  Thermalquellen,  welche  am  Fufse  *des  Nordabhan- 
ges des  Berges  Jabal  -  cohol  oder  Jabalcon  in  der  Nähe  des 
Rio  grande  entspringen,  sind  vier,  von  denen  jedoch  nur 
die  HauptqueHe,  die  in  grosser  Fülle  und  Gewalt^  unter  Ko- 
chen und  GeräHsch  Blasen  hervortreibend,  entspringt,  be- 
deckt ist.  Das  Wasser  derselben  ist  bell  und  durchsichtig 
ohne  Bodensatz,  von  ziemlich  unangenehmem  Geschmack 
und  einem  Geruch  wie  schwelender  Schwerel;  Eigenschaf- 
ten, die  es  jedoch,  in  Flaschen  aufbewahrt,  verliert  und 
dann  nur  einen  Salpetergeschmack  behält.  Auch  die  Däm- 
pfe riechen  nach  Schwefel.  Schaum  oder  Fettigkeit  zeigt 
sich  nicht  auf  dem  Wasser,  nur  sehr  kleine,  weifsliche  Fä- 
den hängen  sich  im  Becken  an  fremde  Körper  an.  Die 
Temperatur  des  Thermal wassers  ist  beständig  30"  R.,  das 
Gewicht  des  heifsen,  an  der  Quelle  frisch  geschöpften  dem 
des  destillirten  Wassers  gleich,  beim  Erkalten  aber  2^ 
(Beaum^)  schwerer. 

Nach  einer  von  Ayuda  mitgetheilten  Analyse  enthalten 
diese  Schwcfelthermen  Hydrothiongas ,  Kohlensäure  und  in 
sechzehn  Unzen  20  Gr.  fester  Beslandtheile  in  folgendem 
Verbal  tnisse: 

ChlorcaljCium 0,045  Gr. 

Chlomatrium 0,947    - 

Latus    0,992  Gr. 
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ZimShen.    Zunge. 

Transport 

0,992  Gr. 

Schwefelsaures  Natron . 

4,Ö05    - 

Schwefelsaure  Kalkerde 

14,044    - 

Kohlensaures  Natron  .  . 

0,247    - 

Kohlensaure  Kalkerde  . 

0,019    - 

Kieselsäure 

0,005    . 

20,002  Gr. 

Die  Tbermalc|uellen  werden  innerlich  und  äuGserlieh  in 
Form  von  Bädern,  Dampfbädern  und  Douchen  gebraucht; 
das  Trinken  wird  besonders  Asthmatischen  und  Cholerischen 
empfohlen,  der  Aufenthalt  in  den  Bädern  soll  sich  nicht  über 
20 — 30  Minuten  erstrecken. 

Nach  Ayuda  ist  das  Thermalwasser  sehr  heilsam  bei 
Lähmungen,  unvollkommener  Epilepsie^  Geschwülsten  und 
Verhärtungen  der  Lungen,  Leber  und  Milss,  bei  Hystei*ie. 
Amennorrhoe,  Asthma,  Anasarka,  Krätze,  Flechten  u.  s.  w.^ 
so  wie  bei  Gli^derseiimerzen,  HUflweU  und  selbst  Gicht; 
auch  in  den  Krankheiten  der  uufsern  Sinne,  Taubheit,  Au- 
genleiden, ferner  in  der  Schleim-  und  Gelbsucht,  eiternden 
Schäden  und  Nachkrankheiten  der  SyphiKs,  bei  scrophulö- 
sen  Gesdiwüblen,  Ankylosen  und  Exostosen  wird  es  sehr 
gei*ühmt;  doch  ist  es  mit  Vorsicht  anzuwenden,  da  dies 
Thermalwasser  leicht  zu  sehr  erhitzt. 

Literatur. 
Juan  de  DtM  Ayuda,  ezameu  de  las  aguas  medicioales  de  mas  nom- 
bre  que  hay  en  laa  AndaUici&s.   Ladrid  1832.  — .   E.  Osann,  phya. 
med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  III.  Berl.  1843.  S.  1231. 

Z-l. 

ZUNAEIIEN.    S.  Zusammenheften. 

ZUNGE  (Lingua  s.  Glossa)  befindet  sich  im  Boden  der 
Mundhöhle,  unter  dem  harten  und  weichen  Gaumen,  vor 
dem  Kehlkopfe,  und  ist  umschlossen  von  dem  Bogen,  den 
die  beiden  Seitenhälflen  des  ünterkieferkörpers  mit  den 
Zahnfortsätzen  und  den  Zähnen  büden.  Sie  hat  eine  läng- 
liche, plattgedrückte  Gestalt,  ist  vorn  und  an  den  Seiten 
abgerundet,  hinten  dicker  als  vorn.  Der  hintere,  dickere 
Theil,  die  Zungenwurzel  (Radix  linguac),  ist  mit  dem  Zun- 
genbeine und  A&pti  Kehldeckel  verbunden;  ihre  obere  Flä- 
che, der  Zungenrücken  (Dorsum  linguae),  ist  frei,  an  den 
Seiten  gewölbt,    in  der  Mitte  mit  einer  Längenfurche  ver- 
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sebeii,  von  welcher  gewöhnlich  mehrere  flache  Qoerfurchen 
nach  beiden  Seiten  sich  hinwenden«  Das  vordre,  dünnere 
Ende,  die  Zungenspitze  (Apex  linguae),  ist,  so  wie  die  Sei- 
tenrander  derselben,  abgerundet  und  frei;  ihre  untere  Seite 
ist  unter  der  freien  Spitze  und  unter  den  freien  Seiteorän- 
dem  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  mit  den  zu  ihr  treten* 
den  Muskeln  und  der  Schleimhaut  varbunden. 

Die  Substanz  der  Zunge  ist  weich,  sehr  dehnbar  und 
besteht  aus  verwebten  Muskelfasern  oder  dem  Fleisch  der 
Zunge,  aus  einem  dünnen,  aufrecht  stehenden  Faserknor- 
pelblättchen,  aus  einer  Schleimbaut,  aus  Schleimdrüsen,  Ge- 
föTaeo  und  Nerven, 

1)  Das  dünne  Faserknorpelblättchen  (Cartilago  lingua- 
Ks)  liegt  in  der  Mitte  der  Muskelmasse  der  Zungenwurzel, 
ist  platt,  etwa  drei  bis  fünf  Linien  lang  (Krause);  mit  unre- 
gelmäfsigen  Rändern  und  oft,  wie  der  Kehldeckel,  von  Oeff- 
nungen  durchbrodien.  Mit  der  Mitte  des  Zungenbeins  ist 
es  durch  SehnenCasern  verbunden.  In  vielen  Fällen  vermifst 
man  es  gänzlich;  es  findet  sich  an  der  Stelle  eine  etwas 
faarilicbe,  sämige  Masse,  woran  sich  von  allen  Seiten  die 
Muakelfrisem  heften. 

2)  Muskeln  der  Zunge.  Von  allen  Seiten  treten 
Moskdn  m  die  Wurzel  und  Grimdfläche  der  Zunge,  die 
von  den  festeren  Nachbstftbeilen  entspringen;  aufserdem 
aber  entspringen  aach  eigene  MuskelbUndel  in  der  Zunge 
selbst.  Alle  Muskelfasern  sind  in  der  Zunge  mannigfach 
verwebt,  werden  daselbst  etwas  blässer,  sind  von  zartem 
ZeBgewebe  mit  Fettbläseben  untermischt  und  der  Willkür 
in  hohem  Grade  unterworfen.    Die  Muskeln  sind  paarig. 

a)  Der  Kinnzungenmuskel  (M.  genioglossus  s.  Ex« 
pulflor  Hnguae  s.  attrahens)  ist  der  gröfste  Muskel  der  Zunge 
von  pyranüdi^scber  Gestalt,  und  liegt  so  nahe  an  der  Mit^ 
teümie,  dafs  nur  eine  Zellstoffschicbt,  etwas  faseriges  Ge- 
webe und  die  Cartilago  lingualis,  wenn  sie  vorbanden  ist» 
ihn  von  dem  der  anderen  Seite  scheidet.  Er  entspringt  mit 
kurzer  Sehne  von  der  Spma  mentalis  interna  des  Unterkie* 
fers,  unter  dem  Zungenbändchen  und  über  dem  M.  genio« 
hyoideusy  wird  alsbald  fleischig,  breitet  seine  Fasern  ßicher- 
Rhrmig  aus,  so  dafe  diese  von  seinem  Ursprünge  aus  in  die 
Unterseite  der  Zunge,  von  der  Zungenwurzel  bis  zu 
MdL  €hir.  EttcycL  XXXVU.  B<L  7 
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der  Zungenspitze  hin,  sich  ausbreiten  und  zugleich  auch  »oeh 
an  den  mittleren  Theil  des  Zungenbeins  heilen.  Indem  die 
Fasern  gegen  den  Testen  Ursprung  des  Muskels  hin  sich  zu- 
sammenziehen, wird  die  Zunge  gekrümmt,  in  der  Mitte  des 
Zungenrückens  hohl  und  zu^eich  aus  dem  Munde  ge- 
schoben. 

h)  Der  Zungenbeinzungenmuskel  (M.  hyogtossns 
s.  Depressor  linguac)  ist  platt,  viereckig,  liegt  seitlich  neben 
dem  vorigen,  entspringt  von  dem  Mittelstück,  dem  grofsen 
und  kleinen  Hörne  des  Zungenbeins  (Baseo-,  cerato-,  cbon- 
droglossus),  verbreitet  seine  Fasern  von  hinten  und  unten 
nach  vorn  und  oben  in  der  Seite  der  Zunge  bis  zur  Spitze 
derselb  en  hin,  und  verwebt  sich  mit  den  anderen  Zungen- 
muskeln. Er  zieht  die  Zunge  nach  unten  und  hinten  gegen 
das  Zungenbein,  und  bewirkt  abwechselnd  mit  dem  der  an* 
deren  Seite  die  Seitenbewegungen  derselben. 

e)  Der  Griffelzungenmuskel  (M.  stytoglossus  s.  Re- 
tracl'Or  linguae)  ist  länglich  rundlich,  entspringt  mit  kurzer 
Sehne  von  der  Spitze  des  GrifTelfortsatzes  des  Schläfenbei- 
nes, wird  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkieferwinkels  durch 
eine  dünne  Sehnenmembran  (Lig.  Suspensorium  styiogldssi) 
befestigt,  geht  dann  vorwärts,  einwärts  zum  hinteren  Iheile 
des  Seitenrandes  der  Zunge,  wird  dabei  plati,  und  miscbi 
seine  Fasern,  im  Laufe  gegen  die  Zungenspitze  hin,  unter 
die  des  M.  hyoglossus  oind  lingualis.  Er  zieht  den  hinteren 
Theil  der  Zunge  aufwärts  und  rückwärts. 

d)  Der  eigene  Zungenmuskel  (M.  lingualis)  liegt 
auf  der  unteren  Seite  der  Zungenwurzel  zwischen  den  Mm* 
genioglossus  und  hyoglossus,  und  besteht  aus  Bündeln  von 
Längenfasem,  die  gegen  die  Zungenspitze  verlaufen,  wobei 
sie  sich  mit  den  Fasern  der  anderen  Muskeln  durchfleeirten. 
Er  v^kürzt  die  Zunge  und  krümmt  ihre  Spitze  nach  unten. 
Abfser  diesem  Muskel  finden  Isich  noch  mehrere  eigene  Mus•^' 
kelbündel  in  der  Zunge,  welche  Längen-  und  Querfasem' 
enthalten.  Sie  erscheinen  besonders  deutlich  auf  dem  Rük* 
ken  der  Zunge,  wenn  man  die  Schleimhaut  der  ganzen  Zmgo 
von  der  Muskelsubstanz  abpräparirt  hat. 

Wegen  der  verschiedenen  Richtung  der  MuskeMasem 
und  ihrer  Dui*chflechtungen  unter  einander  können  mit  der 
Zunge   sehr   mannigfecfae  Bewegungen   ausgeführt  werden^ 
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irodfaDDrefa  sie*  ein  sehr  nüisliobes  Orf^  der  Spracbe,  des 
Kanens  and  des  Sohlingens  wird. 

SehleimfaaQi  der  Zange  (Membrana  mncosa  s.  i»> 
vdvcram  Ungoae).  Die  ganze  Zimge,  so  weil  sie  in  isü 
MimdtöUe  frei  ist,  wird  von  einer  lebhaft  rotben,  weicbei^ 
ziemlich  did^en,  feuchten  Schleimhaut  überzogen,  welcbe 
eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  MundböUe  ist,  aber 
anf  dem  ganzen  Zmigenrücken  fest  mit  dem  unterliegenden 
Zmigenfleische  verwachsen  ist,  so  da£s  an  ihr  die  Enden 
d^  Mnskelfesem  ihre  Anheftung  haben.  Aufserdem  enthdt 
sie  auf  dem  Zungenrücken  das  Warzengewebe  oder  die 
Zangen  Wärzchen  (Papillae  linguae),  und  ist  von  dickerer 
Oberiiaut  (Peri{^ol4is),  als  die  übrige  Sdileimhant  des  Mon- 
des, bekleidet,  die  durch  Kochm  und  Maceration  trennbar 
ist  Von  der  inneren  Fliehe  des  Unterkieferbogens  geht  die 
ScUeimhaat  über  den  Boden  der  Mondhöhle  zu  der  unle* 
ren  Seite  d^  Zunge,  bildet  dabei  unter  der  Zungenspilsa, 
hinter  der  Mute  des  Unteiiuefers,  eine  platte,  longitucknale 
Fähe,  das  Zungeubändchen  (Frenulum  linguae),  was  nicht 
guz  Ihs  zur  Zungenspitze  reichi  Ein  zu  kurzes  Zungen!» 
bkndchen  beschränkt  die  Bewegungen  der  Zunge,  und  kann 
somit  das  Sangen  der  Kinder  hindern  und  später  das  Spre» 
eben  stören. 

Unter  der  Zunge  hat  die  Schleimhaut  eine  ^atte  Ober* 
ffijk^;  wo  sie  sich  um  die  Seitenränder  zur  oberen  Fbobe 
dar  Zunge  umschlägt,  badet  sie  eine  Beibe  senkrecht  tlk^ 
hender  Falten  (Pimbriae  linguae),  die  bei  einigen  stärker 
ais  bei  anderen  hervorragen.  Hinten  und  seitlich  geht  die 
Schleimhaut  von  den  Zungenrändern  in  den  weichen  Gau« 
men  über,  und  bildet  zu  jeder  Seite  den  vorderen  Gau* 
menbogen  (Arcus  palatinus  anterior  s.  Glossopalatinos);  von 
der  &ingenworzd  gelangt  sie  im  Absteigen  zu  der  oberen 
vorderen  Fläche  des  Kehldedcek,  und  büdet  hierbei  in  der 
Mittdlinie  eine  stärkere  Längenfalte,  das  Zungen -Kehldeckel«^ 
band  (Ligamentum  glosso^epiglotticum),  was  zwischen  sei* 
nen  Platten  elastische  Fasern  einscUiebt,  und  zu  jeder  Seite 
eine  schwächere  Falte  (Plicae  glossoepiglotticae  laterales) 
bildet.  Zwischen  jeder  Seitenfalte  und  der  MitteMte  ist  eine 
fingerförmige  Vertiefung,  worein  sich  der  Kehldeckel  legi,  wenn 
Im  die  msstromende  Luft  stark  aufrichtet. 
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Die  ZttBgenwärselien  (Papulae  liAguae)  mid  wahrsdie»- 
lieh  Gefühl-  und  Geschmackswärzoben  zugleich,  und  ragen 
yw  der  Zangen  würzet  auf  der  oberen  Seite  oder  dem  Rük- 
kea  der  Zuage  merklich  hervor.  Sie  bestehen  m»  vor- 
schiedea  geBtalleten  Falten  der  Schleimhaut,  wdehe  ein 
feinfkaeriges  Gewebe,  aus  Zellstoff,  Geräfeschlingen  und  Ner- 
veifödchen  bestehend,  einschliefsen,  und  an  ihrer  Oberfläche 
viele  kleine  Unebenheiten  (Höckerchen)  ddrbieten.  Nadi  ib* 
tet  verschiedenen  GröTse  und  Form  theilt  man  die  Zungen* 
Wärzchen  meistens  in  vier  Klassen: 

a)  Die  grofsen,  umzäunten,  abgeplatteten,  kopfTörmigea 
Warzen  (Papulae  circumvallatae,  truncatae,  oapitatae,  ma«> 
gnae)  st^to  vor  der  Zungenwurzel  auf  dem  hintersten  Theile 
lies  ZungenrtidLeus ,  und  bilden  zusammen  der  Form  nach 
ein  V,  dessen  Spitze  nach  hinten,  die  beiden  Schenkt  na^ 
vwn  gerichtet  sind.  Ihre  Zahl  ist  sehr  verschieden,  soH 
von  3  bis  20  abweichen.  GewöhnHch  findet  man  7,  9  bis 
1&  Stück,  von  denen  die  gröfseste  ungeffllhr  auf  der  Sptlze 
des  V  sich  befindet,  also  in  der  Mittellinie  der  Zunge  steht^ 
«uid  von  ein^  tideren  Höhlung  als  die  anderes  umdchloa-» 
sea  isl,  die  man  das  blinde  Loch  der  Zunge  (Foramen  coe-^ 
enm  Imguae)  nennt.  Alle  übrigen  stehen  in  einer  Vertiefung, 
und  sind  von  einem  wulstigen  Ringe  oder  Walle  mngdieh« 
Dar  vorragende  Theil  einer  jeden  Warze  ist  dick,  badet  ein 
KÖpfi^en,  die  Spitze  steht  in  der  Tiefe  der  Grube  und  iü 
ieti  Somit  gleicht  die  Form  derselben  einem  umgekehr* 
tea  Kegel 

:  ^  b)  Die  schwamm-,*' keul-  oder  linsenförmigen  Wärz<« 
eben  (Papillae  fungiformes  s.  clavatae  s.  lenticulares  s.  me^ 
diae)  stehen  zerstreut  auf  der  Spitze,  dem  vorderen  und 
mittleren  Tbeäe  der  Zunge  und  ihren  Rändern,  haben  die 
Gestalt  einer  Keule  oder  eines  umgekehrten  Kegels,  dessen 
Spitze  auf  der  Zunge  feststeht,  die  Basis  frei  ist  und  Vor«' 
ragt  Man  erkennt  sie  leicht;  sie  ragen  über  die  in  ihr#ü 
Umfange  stehenden  kleineren  Warzchen  hervor»  und  bilded 
knopfförmige  Erhabenheiten. 

c)  Die  Wörzchen  der  dritten  und  vierten  Art  sind  die 
kleinsten,  aber  die  zahlreichsten,  stehen  zvriscben  den  bei:^ 
den  vorigen  Arten  auf  der  Spitze  und  dem  Zongenrückeii 
dicht  neben  einander,  «nd  iikaben  eine  fiadenllMpttige  odet 
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ejUiAiBche  Gestelt  (Papulae  filHbriMS)  oder  aie  nnd  ke« 
geKoroi%»  zogespilzt  (Pap.  conioae). 

Sokleimdrüsen  der  Zunge  (Glandolae  muoosM 
iognae)  faden  sich  Yorzüglicli  auf  der  Worzel  der  Znng% 
hinter  den  grofeen  Zmgenwärzcben ,  über  und  seitlich  ne« 
ben  dem  Kehldeckel  Sie  sind  platt,  Knseniomiig,  haben 
«iae  centrale  OeShung,  nnd  sind  einfache  oder  zosammaa- 
(^seUle  Scbletaihälge«  Wenn  eine  Zange  eine  kurze  Zeit  in 
Weingeist  gelegen,  so  sind  die  Oeflhnngen  derselben  be- 
sonders deutlich  wahrzunehmen.  Kraute  bat  audi  einzelne 
grö/sere  Schleimdrüsen  anf  dem  Zuogenrücken  in  der  Tiefen 
zwischen  den  Huskelfasem  liegend,  wahrgenommen.  Be* 
süMiKg  liegt  ein  ovaler  Haufen  solcher  ScMeimdrttsen  Toa 
der  Lange  eines  hdben  bis  dreiviertel  Zoll  zu  jeder  Seild 
unter  der  Spitze  der  Zunge  neben  der  vertieften  MitteDiaM^ 
worin  das  Zungenbanddien  nach  hinten  zu  seine  Befestignng 
hat.  Ausser  von  der  Schleimhaut  der  Zunge  ist  diese  aoi« 
nöse  Drüse  von  MuskeHasem  des  IL  stylog^sos  und  des 
H.  Kngualis  bedeckt,  und  ninunt  die  büschelförmigen  Ver«^ 
tjeftngon  des  vorderen  Endes  der  tiefen  Zungenpulsader  aut 
Ihre  Ansfuhrungsgänge  öfiben  sich  neben  der  MitteWnie  un* 
ter  der  Zunge.  Eine  gute  Beschreibung  mit  Abbildungen 
dieser  Zungenschleimdrüse  hat  A.  Nuhn  (Ueber  eine  bis 
jettl  noch  nidit  aäher  beschriebene  Drüse  im  Innern  der 
Zungenspitze.  Mannheim  1845.  4.)  gegeben;  dodi  ist  sie  voa 
ihm  nicht  zuerst  entdeckt,  da  bereits  Ph.  Frid.  Blanäm  (in 
dem  Trait6  d'anatomie  topographique,  secoud.  Mit.  Paris 
1834.  p.  175.)  dieselbe  vollständig  gekannt  und  besobriebea 
bat.  (?er]^  auch  in  j0h.  MüUir's  Archiv  für  PhysioL  1845. 
p.  465.  Ueber  die  neue  Zungendrüse.)  Ob  nicht  auch  Krmue 
(s.  d.  Handlmdi  ^er  m.  Anatomie.  2.  Ausg.  Bd.  I.  Tbl,  & 
S.  271.)  diese  Zuagensdüeimdrüsen  bereits  gdiannt?  Er 
sagt:  zwei  ähnliche  (Schleimdrüsen)  liegen  zu  jeder  Seile 
des  Frenulum  Unguae. 
Gefäfse  der  Zunge. 
1)  Die  Zungenarterie  (Art  Itngualis),  1 4  Linie  dick, 
entspringt  ans  der  vorderen  Seite  der  Carotis  externa,  über 
der  Arteria  thyreoidea  superior,  gewöhnlich  in  der  Höh^ 
des  grossen  Hernes  des  Zungenbeins,  und  bildet  zuweHen 
im  Grsprange  mit  der  Arteria  maziliaris  extemi^  einen  ge« 
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meinBohaMieben  Stamm.  Sie  läuft  gebogen  aadi  oben  und 
vorn,  geht  über  dem  grofsen  Home  des  ZoBgenbeiDS  gegeft 
die  Warze!  der  Zunge,  und  wird  dabei  von  den  Fasern  des 
Musculus  hyoglossus  bedeckt,  dem  sie  kleine  Zweige  gidrt. 
So  giebt  sie  auch  folgende  Aeste  ab : 

a)  Den  Zungenbeinast  (Ramus  hyoideus),  jf  Ltnie  dick, 
welcher  gleich  anfangs  über  dem  grofoen  Home  des  Zon* 
genbeins  aus  ihr  entspringt,  an  demselben  nach  innen  zum 
tf  ittelstttck  des  Zungenbeins  verläuft,  und  mit  dem  gleich- 
Jiamigen  der  anderen  Seite  sich  verbindeU  Er  giebt  dem 
Zungenbein  und  den  daran  befestigten  Muskeln  Zweige. 

6)  Die  Rückeuarterie  der  Zunge  (A.  dorsriis  lioguae)» 
Sie  entspringt  weiter  nach  oben  und  vorn  aus  dem  Stoame 
ist  dicker  als  die  vorige  und  oft  zwei-  oder  dreiÜM^  vor- 
handen. Sie  verzweigt  sich  aufwärts  in  die  Wurzel  cter 
Z«ng^»  giebt  dem  M.  hyoglossus,  stylo^ossus,  glossopaiati- 
ous,  der  Schleimhaut  und  den  Schleimdrüsen  der  Zungeo» 
mnvzei  bis  zum  Kehldeckel  herab  Zweige. 

c)  Die  Unt^zungenarterie  (A.  subhnguaMs).  Sie  hat 
sehr  verschiedene  Dicke,  je  nachdem  die  Arteria  submen» 
talis  oder  A.  maiillaris  stärker  oder  schwächer  ist.  Von 
dQim  Stamme  kommt  sie  neben  dem  vorderen  Ende  des  M. 
hyoglossus;  giebt  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  den  Zun- 
-genmuskeln,  der  Unterzungendrüse  und  der  Sohleimhwt 
Zweige,  und  anastomosirt  mit  der  A.  submentalis. 

d)  Die  liefe  Zungenarterie  (A.  profunda  linguae  s.  ra- 
sina).  Sie  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  lingoa*- 
üs,  dicker  als  die  vorigen,  läuft  in  dem  Fleische  der  Zunge, 
zwischen  dem  M.  genioglossus  und  lingualis,  in  kurzen  Wug^ 
dungeiki  nach  vom  ge^n  die  Zungenspitze,  giebt  nach  allen 
Seiten  zahlreiche  Aeste  ab,  die  an  die  ^uskeln  und  durch 
dieselben  zu  dem  Warzengewebe  des  Zungenrückens  gehen, 
und  anastomosirt  unter  der  Zungenspitze  mit  der  {^eichna- 
migen  der  anderen  Seite.  Nach  Krause  liegt  sie  im  milt- 
lereu  Theile  der  Zunge,  ^  Linie  unter  dem  Zungenrücken. 

2)  Die  Zungen  veno  (Vena  lingualis).  Die  Arteria 
profunda  linguae  ist  von  zwei  klemen  Venen  geflechtarl^ 
i]tt3chly]|gen,  welche  in  der  Zungenwurzel  sich  verefaiigent 
.and  imt  Aasten  verbinden^  die  der  A.  dorscdis  hagoae  in 
ihrem  Verlaofe  »tiproobeni  und  auf  (for  Songenwiinsol  nit 

Digitized  by  VjOOQIC 


2m^.  103 

dm  VeDeqgefleefatoa  ded  Kehldeckels  und  der  Mandel  ver- 
boodeD  sind.  Eine  Unterzungen vene  (Vena  subliogualis), 
welche  das  Blut  aus  der  Unterzungendrüse,  den  Muskeln 
and  der  Sohleimhaut  unter  der  Zunge  aufnimmt,  an  der 
äussern  Seite  des  M:  hyoglossus  verläuft,  vereinigt  sich 
entweder  am  Zungenbeine  mit  der  Vena  lingualis,  oder 
beide  senken  sich  getrennt  in  die  Vena  jugularis  externa, 
oder  auch  in  die  V.  jug.  interna  ein.  {Arnold^  Icon.  anat. 
Fase.  2.  Tab.  10.  Fig.  12.) 

3)  Die  Lymphgefäfse  der  Zunge  verlaufen  neben 
des  BlutgefiUsen  derselben.  Auch  finden  sich  unter  der 
Zange  2—4  Lymphdiüsen ,  theils  zwischen  dem  M.  mylo« 
byoideas  and  der  Glandula  subungualis ,  theils  neben  dem 
Zmigenbeine. 

Zangennerven  (Nervi  linguaa).  Die  Zange  erhält 
von  jeder  Seite  drei  starke  Nerven,  den  Nervus  lingualis 
vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus  (s.  Trigeminus  nervus), 
den  ZungenasI  des  N.  glossopharyngeus  (s.  Glossopharyn« 
getts  nervös)  and  den  Stamm  des  N.  hypoglossus.  Der 
letztere  verzweigt  sich  an  die  Muskeln  der  Zunge,  steht 
mit  dem  Ramus  lingualis  n.  trigemini  in  Verbindung,  und 
ist  der  Bewegungsnerv  der  Zunge.  Der  Nervus  lingualis 
n.  trigemini  und  der  N.  glossopharyngeus  dringen  mit  ihren 
Endzweigeu  m  die  Schleimhaut  und  das  Warzongewebe  der 
Zange,  der  erste  an  dem  vorderen  und  mittleren  Theile, 
der  letztere  in  dem  hinteren  Theile  der  Zunge,  von  den 
grofeen  Wärzchen  an  bis  zum  Kehldeckel  hinab.  Sie  sind 
also  Gesohmad^s-  und  GeTühlsnerven  der  Zunge;  indessen 
ist  es  noch  Sache  des  Streites,  ob  der  eine  oder  der  an- 
dere eher  als  eigentlicher  Geschmacksnerv  (N.  gustatorius) 
za  betrachten  sei. 

Der  Nervus  hypoglossus  entspringt  mit  zahlreichen 
Wurzeln  aus  dem  verlängerten  Marke  in  der  Furche,  zwi- 
schen der  vorderen  Pyramide  und  der  Olive,  also  vom  vor- 
deren Strange  des  ftUckenmarks.  Nach  Zusammenlegung 
der  WorzeUaden  zn  Bundein  tritt  der  Nerv  durch  das  Fo- 
ramen coudyloideum  anticum  des  Hinlerhauptbeins  aus  der 
Schädelhöhle,  wendet  sich  im  Absteigen  um  den  hinteren 
and  äufseren  Umfang  der  V.  jugularis  interna,  des  N.  vagus 
wd  der. Carotis  interna,  bildet  im  Vorwärtsgeben  gegen  die 
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Zongeoworsel  einen  nach  unten  convexen  Bogen,  der  vo« 
aufsen  von  dem  Bogen  des  M.  digastricns,  von  der  Uoter- 
iLieferdrüse  und  der  V.  jugnlaris  externa  bedeckt  vnrd.   Tor 
deni  Bogen  geht  der  Nerv  über  dem  Zungenbeine»  zwischen 
dem  M.  mylohyoideus  und  dem  M.  byoglossus,  zu  der  Zuiiffe 
selbst.    Unter  dem  Foramen  condyioideum  verbindei  er  sich 
durch  ein  Paar  Zweige  mit  dem  N.  vagus  und  dem  oberen 
Halaknoten  des  N.  sympathicus ;  aus  der  convexen  Seite  des 
Anfanges  seines  Bogens  giebt  er  einen  absteigenden  Ast  (Ra<* 
raus  descendens  n.  hypoglossi),  der  zuweilen  sogleich  vom 
N.  vagus  einen  Verbindungszweig  aufnimmt,  dann  an  der 
äufseren  Seite  der  A.  carotis  communis  und  der  V.  jugula- 
ris  interna  herabsteigt,  und  mit  Verbindungszweigen,  die  er 
vom  zweiten  und  dritten  Halsnerven  empfängt,  eine  Schhage 
bildet,  deren  convexer  Bogen  nach  der  Brust  abwärts  ge- 
richtet ist,  und   über  der  Mittelsehne  des  M.  omobyoideos 
sich  befindet.    Es  gehen  aus  ihm  Zweige  zu  dem  M.  o»o- 
hyoideus ,    sternohyoideus    und    stemothyreoidens ;    femer 
verbinden  sich  andere  Zweige  mit  dem  N.  phrenicus,  dem 
Ramus  recurrens   n.  vagi,    und  treten  auch   über  in   das 
Herzgeflecht. 

Der  Stamm  des  N.  hypoglossus  giebt  ferner  über  dem 
grofsen  Hörne  des  Zungenbeins  einen  schlage  absteigenden 
Zweig  in  den  M.  thyreohyoideus,  dann,  bedeckt  von  unten 
durch  den  M.  mylohyoideus,  Zweige  zu  den  Mm.  geniohyoi- 
deus,  genioglossus,  hyoglossus,  styloglossus  und  lingualis 
verbindet  sich  mit  dem  N.  lingualis  n.  trigemini,  und  sen« 
det  einen  rückwärts  aufsteigenden  Zweig  in  das  Ganglion 
submaxillare. 
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ZUNGSNABLOESUNG,  Zungenabkürzong,  Exstirpa- 
tio,  Reseoiio  linguae. —  Die  Abnabme  der  Zange  kana 
immer  nur  tbeilweise  geschehen.  Sie  wird  entweder  mü 
schneidenden  Werkzeugen  oder  mit  der  UnterbindangsscbQQr 
ausgefährt.  —  Die  Heilanzeigen  geben  aus  dem  Dasein  or- 
ganischer Yerändeningen  (bösartiger  oder  anderer,  weiche 
den  Gebrauch  hindern  oder  sonst  unabwendbare  NachtheHe 
mit  sidi  bringen)  —  am  vorderen  Theile  der  Zunge  hervor. 

1.  Der  Schnitt  ist  im  Aligemeinen  das  vorzttgttcfasfe 
Verfehren,  da  das  allmählig  und  langsam  wirkende  Abbin- 
den viel  schmerzhafter  und  weit  lästiger  ausrällt,  obwohl  es 
den  Vortheil  besitzt,  vor  der  Blutung  zu  sichern;  dennoch 
erschetot  in  manchen  Fällen  die  Unterbindung  dem  Zwecke 
entsprechender. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle;  ein  Gehüife,  der 
hinter  ihin  steht,  stützt  den  Kopf  gegen  seine  Brust;  zwi- 
schen die  Badezähne  wird  ein  Korkstück  geschoben,  oder 
ein  Handspiegel  in  Gebranch  genommen.  Die  Einatbmong 
des  Chloroforms  ist  ungeachtet  der  sitzenden  Stellung  des 
Krmken  und  der  Nähe  des  kranken  Theiles  bei  der  Nase 
nicht  unstatthaft  --  Der  Kranke  streckt  die  Zunge  hervor, 
imd  sie  wird  alsdann  mit  einer  umwickelten  Komzange,  die 
ein  Gehülfe  hält  und  festzusammendrückt,  oder  mit  ei- 
ner Hakenzange,  oder  was  in  den  meisten  Fällen  sicherer 
ist,  mit  einer  fiandschünge,  welche  mittelst  einer  krummen 
Nadel  von  unten  her  durch  die  Zunge  gezogen  wird,  fest* 
gehalten. 

Sitzt  das  Krebs -Geschwür  oder  die  krankhafte  Ge« 
sdiwulst  oberflidiltch ,  und  hat  sie  einen  geringen  Umfting^ 
80  Mst  sie  der  Wundarzt  mrit  einem  scharfen  Haken  oder 
einer  Hakenzauge,  und  löst  sie  mit  dem  gewölbten  Messer 
oder  der  gdcrümmten  Scheere  aus.  —  Die  Blutung  stillt 
man  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Hülfe  der  Unterbindung 
oder  mit  dem  Glüheisen,  welches  bei  dieser  Operation  stets 
in  Bereitschaft  gehalten  werden  mufs.  —  Wenn  die  Zunge 
wegen  angeborener  übermifsiger  Länge  abgekürzt  werden 
sofl,  während  sie  übrigens  gesund  ist,  so  schneidet  man  so 
viel  von  ihr  fort,  als  vor  den  Zähnen  liegt,  indem  sie  sich 
i^rlassen  bleibt.  Ein  Schnitt  zu  diesem  Zwecke  wird 
immer  bogenform^  ausfillen«  ^  Soll  die  SpiUe  der  Zuage 
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oder  ein  gröfserer  Tb^l  ihres  freien  vorderen  Endes  einer 
Krankheit  wegen  abgenommen  werden,  so  macht  man  ent- 
weder einen  Bogenschnitt  oder  einen  Querschnitt  oder  einen 
spitzwinkeligen  Schnitt.  Im  letzteren  Falle  schliefst  man  die 
kranke  Stelle  mit  zwei  Schnitten  ein»  die  nach  hinten  und 
einwärts  laufen,  sich  also  hinterwärts  in  einem  spitzen 
Winkel  ireifen«  Die  beiden  Seitenlappen  der  Zunge  wer- 
den nachher  durch  die  blutige  Naht  (mit  Fäden  oder 
Drähten)  vereinigt,  so  dafs  hiermit  auch  die  spritzenden 
Schlagadern  zugleich  verschlossen  werden.  {Boyer,  v.  Wal* 
ti^er,  Reiche.) 

Der  Querschnitt  wird  nach  Gräfe  am  sichersten  der- 
gestfidt  vollzogen,  dafs  man  die  Zunge  an  einer  Btndschlii^ 
von  einem  Gehülfen  festhalten  läfst,  zuerst  von  einer  Seüe 
mit  der  Scheei'e  einen  Querschnitt  verrichtet,  der  ein  Dritt- 
theil  der  Zungenbreite  einnimmt,  darauf  die  Zungenschlags 
ader  dieser  Seite  unterbindet,  hierauf  von  d^  anderen  Seite 
ebenso  einschneidet,  wieder  unterbindet,  und  endliob  das 
Mitt^stück  abtrennt. 

Wenn  eine  Geschwulst  an  dem  Rande  der  Zunge 
entnommen  werden  soll,  und  sie  nicht  blos  oberfläohlich  an«' 
haftet,  so  macht  man  nach  dem  Rathe  Gräfe'e  erst  hinter 
der  kranken  Stelle  einen  Querschnitt,  unterbindet  die  bhi* 
ienden  Gefäfse,  und  zieht  alsdann  einen  Längenschnitt  ne* 
ben  der  Geschwulst  hin,  der  sie  abtrennt,  indem  er  in  das 
Ende  des  Querschnittes  eintrifft.  Man  ändert  somit  die  GestatI 
der  Zunge  am  wenigsten  ab.  —  Soll  eine  Geschwulst  an  der 
Zungenwurzel  weggeschnülen  werden,  so  ist  es  nm  den 
Zugang  zu  erleichtern  statthaft,  die  Wange  zu  spalten,  indem 
man  vom  Mundwinkel  aus  einen  Schnitt  von  beliebiger  Länge 
in  die  Quere  Tührt.  —  Kann  man  die  Unterbindung  der  Ge» 
fifse  an^einer  versteckt  liegenden  Stelle  nicht  vollbringen,  so 
berührt  man  die  blutende  Fläche  mit  einem  Glüheisen. 

Die  Zungenwunden  heilen  im  Allgemeinen  leicht  und 
schnell,  und  lernt  der  Operirte  trotz  dem  Verluste  eines  an«- 
sefanlichen  Theiles  der  Zunge  bald  wieder  sprechen;  anch 
nimmt  die  Zunge,  möge  man  eine  Art  des  Schnittes  gewählt 
haben,  welche  es  sei,  mit  der  Zeit  ihre  frühere  Gestalt  zien»- 
lieh  wieder  an.  Die  Nachbebandlung  erfordert  aus  die* 
#en  Gründen  keine  besonderen  Vorschriften. 
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2.  Die  Uaterbindang  zum  Behnfe  der  Abnabme  wird 
mit  starken,  gewichsten  Fäden,  welche  in  krumme  Nadeln 
geadelt  sind,  ansgeTührU  —  Eine  Geschwulst  am  Rande  der 
Zunge  kann  man  abbinden,  indem  man  zwei  Faden  in  das 
0«hr  einer  Nadel  legt»  diese  hinter  der  Gesdiwulst  von  un- 
ten naok  oben  durch  die  Zunge  stiebt,  und  die  Fäden  nach 
Imden  Seiden  neben  jener  zusammenknüpft.  Die  Knoten 
müssen  aber  anflösbar  geschürzt  werden,  damK  man  die 
FSden  aUmahUg  fester  schnüren  kann. 

Um  die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Breite  abbinden  zu  kön- 
nen, bedient  man  sich  der  dreifachen  Ligatur  ^(naob  Af.  Bier- 
km  und  Mkault).  Man  legt  an  jedes  Ende  eines  Fadens  eine 
krumme  Nadel,  und  fädelt  aufserdem  in  jede  der  beiden 
Nadeln  noch  einen  besonderen,  anders  gefärbten  Faden. 
Nun  sticht  man  an  zwei,  der  Quere  nach  nebeneinander 
gelegenen  Punkten  je  eine  Nadel  durch  die  Zunge  von  un« 
4en  nach  <d>en,  dergestalt,  da(s  ihre  Breite  in  drei  gleiche 
Theüe  getheilt  wird,  und  knüpft  die  Enden  des  gemetoschaft*- 
lichen  Fadens  auf  der  Oberfläche  des  mittleren  Theiles,  die 
Enden  jedes  der  beklen  anderen  Fäden  aber  au  den  Rändern 
der  Zunge  festzusammen.  Uebrigens  läfst  man  bei  diesem 
Verbhren  die  Zungenspitze  ebenso  wie  bei  dem  Schnitle 
von  einem  Gehülfen  festhalten. 

Die  ligatnr  empfiehlt  sich  nur,  wenn  man  die  Blutung 
besonders  zu  scJieoen  hat,  z.  B.  wenn  die  Geräfee  der 
Zunge  erweitert  sind.  Tr  — 1. 

ZUNGENARTERIE.    S.  Zunge. 

ZUNQfiNBANDSCBBERE.    S.  Forfex  &  462. 

ZUNGENBANDSPATEL.    S.  Hundspatel. 

ZUNGENBEIN  (Os  hyoides,  s.  hyoideum,  s.  linguae,  s. 
gutturis),  ein  kleiner,  gekrümmter  Knochen,  der  ungefiibr 
dk  Geatalt  des  griechischen  \}  hat,  unter  dem  Unterkiefer, 
zwischen  ihm  und  dem  Kehlkopfe,  am  vorderen  mittleren 
nieiie  des  Halses  liegt,  der  Zungenwurzel  zur  Befestigung 
^tom,  und  mit  dem  übr^nSkelet  nnr  durch  zwei  lange, 
<htene  Bänder,  die  von  den  Griffelfortsätzen  der  Schläfen- 
beine zu  ihm  herabsteigen,  v^bunden  ist.  Es  besteht  aus 
fünf  SMicken:  dem  mittleren  unpaaren,  dem  Körper,  und 
2wei  säitlidien  paarigen,  den  grofsen  und  kleinen  Hörneni> 
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wekbe  Stücke  erst  in  höherem  Alter  gewöhniioh  nnt  ein« 

ander  verwachsen. 

Das  Mittelstück  (Corpns  s.  Basis  ossis  hyoklei)  Kegt 
qner,  ist -platt,  an  seiner  vorderen  Seite  convex,  an  der 
hinteren  concav.  Auf  der  vorderen  Fläche  befindet  skdi 
eine  Querleiste  und  eine  schwächere  senkredite  Mittelieiste. 
lieber  der  Querleiste  ist  zu  jeder  Seite  der  Mitidieiste  eine 
Gruben  Au  die  Querleiste  heftet  sich  der  M.  mylohyoideut, 
in  den  Gruben  über  derselben  sind  die  Mm.  geniofayoidei 
befestigt;  unter  der  Querleiste  befestigen  sich  die  Mm.  ster- 
nohyoideus  und  omohyoideus  jederseits  neben  der  Mittel- 
linie. Aof  dem  oberen  Tbeile  der  hinteren  concavea  Flä* 
che  ist  das  Ligamentum  hyothyreoideum  bdestigt.  Der 
obere  Rand  dient  einem  Theile  des  M.  hyoglossus  zum  Ur- 
sprünge, der  untere  Rand  einem  Theile  des  M.  thyrehyoi- 
dwLS  zum  Ansätze.  An  jeder  Seite,  wo  die  vordere  Fläche 
des  Mittelstückes  in  die  äufsere  des  grotsen  Bornes  über« 
gebt,  heften  sich  der  M.  stylohyoideus  und  die  Sehnensdieide 
des  M.  digastricus  fest. 

Die  grofsen  oder  Seitenhömer,  oder  seitliche  Zmgeo- 
beine  (Cornna  roajora,  s.  lateralia,  s.  ossa  hyoidea  lateralia) 
sind  schmaler  als  das  Mittelstück,  und  gehen  aof  jeder  Seite 
als  Verlängerung  desselben  rückwärts  und  auswärts,  wobei 
sie  etwas  schmaler  werden  und  mit  einem  rundfichen  Knöpf- 
chen frei  endigen,  während  sie  mit  dem  Mittelstödc  dardi 
eine  Fuge  verbunden  sind.  An  dem  unteren  Rande  jedes 
Hernes  heftet  sich  der  gröfste  Theil  des  M.  tyreohyoideus 
fest;  von  dem  oberen  und  dem  Knbpfcben  entspringen  der 
M.  hyoglossus  und  der  M.  hyopharyngeus;  an  das  Knöpf- 
chen heftet  sich  aufserdem  das  Ligam.  thyreohyoideom  la- 
terale fest. 

Die  kleineren  Homer  oder  ^oberen  Zungenbeine  (Gor^ 
nua  minora  s.  ossa  hyoidea  superiora)  haben  eine  län^^ioh 
rundUdie  Gestalt,  und  sind  oben  zugespitzt;  sie  sind  dmrdi 
ein  Kapselband  befestigt,  der  Verbindungsfuge  des  Mitlel- 
stüdces  mit  den  grofeen  Hörnern  aufgesetzt,  und  haben  eine 
Richtong  von  unten  nach  oben  nnd  aufsen.  Sie  sind  sehr 
vwänderUch  in  ihrer  Länge,  zuweilen  ^en  ZoU,  zuweilen 
nur  ein  Paar  Linien  hoch.  Von  ihrer  Spitce  geht  das  Gnf* 
felzungenbeinband    zum    Griffelfortsatze    des    Schläfenbeins, 

Digitized  by  VjOOQIC 


(lig.  slytobydidetiai  8,  suspeDSoriom  ossts  byoidet)  hinauf« 
was  zaweüen  verknöchert,  wo  alsdann  das  Zungenbein  mit 
dem  Sditäfenbeifi  verwachsen  ist  Von  den  kleinen  Hör- 
nern eBtspriDgen  Fasam  des  M.  hyoglossns  nnd  des  mite- 
l^ren  Sohhmdkopfschnürers.  Beim  neugebornen  Kinde  sind 
^si  zum  Tbeil  das  Millelstiick  und  die  grofsen  Hörner  ver- 
knöchert, die  kleinen  Homer  noch  Knorpel.  Im  Alter  ver- 
wachsen oh  alle  Stöcke  des  Zungenbeins  mit  einander,  auch 
werden  die  kleinen  Homer  zuweilen  voUkonunen  resorbirt, 
und  fehlen  dann  gänzlich. 

S~m. 

ZUNGENDRUECKER.    S.  Mundspatel. 

ZUNGENENTZUENDUNG.    S.  Glossitis. 

ZDNGENGABEL.    S.  Mundspatel 

ZUNGENKREBS.    S.  Cancer  linguae. 

ZUNGENKREBS  DES  RINDVIEHS.    S.  Milzbrand. 

ZUNGENLAEHMUNG.    S.  Glossolysis. 

ZUNGENMUSKELN.    S.  Zunge. 

ZUNGENNERVEN.  S.  Zunge  und  Glossopbaryngeus  ner- 
VHS  und  Trigeminus  nervus. 

ZUNGENSCHEERE.    S.  Porfex  S.  462. 

ZUNGE^iSCHMERZ.    S.  Glossagra. 

ZÜNGENSPATEL.    S.  Mundspatel 

ZUNGENVERSCHLUCKUNG.  Man  versteht  unter  dieser 
Benennung  die  absichtliche  Selbst- Tödtung»  die  ein  Mensch 
vollzieht^  indem  er  die  Zungenspitze  so  weit  hintenüber  legt, 
dab  sie  die  Choanen  verschliefst,  und  der  Luft  den  Zugang 
aowoU  doroh  den^Mund  als  durch  die  Nase  sperrt.  Man 
fiftufs  sich  denken,  dais  ein  Krampf  hinzutritt,  vermittelst 
dessen  es  dem  Willen  im  Kampfe  mit  der  Erstickungsgefahr 
aicbl  mehr  möglich  ist,  die  Zunge,  die  in  dem  Isthmus  fau« 
eifim  eingeklemmt  wird,  hervorzuziehen.  Auch  mufs  vor«« 
nsgesetzt  werden,  dafs  das  Zungenbändcben  fehlt  oder  sehr 
dehnbar  ist.  —  Budolphi  erzählt,  dafs  die  Neger-Sciaven  in 
den  westindischen  Colonien  sich  zuweilen  aus  Lebens-Ueber- 
drüfs  oder  um  harter  Strafe  zu  entgehen ,  auf  diese  Weise 
entleihen  soUen. 

Es  mangelt  an  neueren  Erfahrungen,  um  zu  beweisen, 
deb  die  Zongenverschluckung  keine  blofse  Sage  ist.  Die 
Mi^jKchJcBft,  dafs  Jemand  seine  dazu  geeignete  Zunge  so 
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^eit  zurückbringen  könne,  um  in  die  Gefahr  der  Eralickiing 
2u  geratben,  dürfte  nicbt  zu  leugnen  sein;  doch  bleU>t  et 
zweifelhaft,  ob  alsdann  ein  Krampf  genügen  würde,  dem 
Triebe  der  Lebenserhaltung  lange  genug  zu  wideralrebeo. 

Tr  — I. 

ZUNGENVORFALL.    S.  Prolaps!»  lingoae. 

ZUNGENWAERZCHEN.    S.  Zunge. 

ZURECHNUNGSPAEHIGKEIT.  —  Der  freie  Wille  des 
Menschen  gehl  aus  dem  Selbstbewufslsein  desselben  über 
in  die  äufsere  Welt  —  durch  das  Thun,  durch  die  Thaten 
des  Menschen. 

In  diesen  Thaten  oder  Handlungen  giebt  der  Wille  sich 
selbst  ein  ihm  und  seiner  innern  Freiheit  gemSfses  äuCseres 
Dasein.  Die  Handlungen  sind  die  Aeufserungen  der  innren 
Erscheinungen  des  freien  Willens. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  woHead^i  Subjeci 
und  der  Handlung  oder  dem  Ereignifs,  wovon  das  Snbject 
mit  oder  ohne  Vorsatz  Schuld  ist,  bildet  die  Grundlage  der 
sogenannten  Zurechnung  im  weiteren  Sinne  —  firuchtbar  in 
der  Anwendbarkeit  auf  das  Privatrecht,  m  der  Sphäre  der 
Handlungen  im  Obligationenrecht  etc.,  und  mehr  noch  auf 
das  Criminalrecht,  in  der  Sphäre  der  mit  Strafen  bedrohten 
Handlungen. 

Im  engern  Sinne  ist  aber  bei  der  Zurechnung  das  Wie? 
von  dem  Ob?  zu  unterscheiden. 

Zu  einem  menschlichen  Individuum  gehört  das  BewnCH* 
sein  von  sich  selbst,  von  seiner  Stellung  als  Mensch,  von 
seinem  Thun.  Wer  dies  nicht  hat  (noch' nicht  hat,  oder  nie 
gehabt  hat,  oder  zwar  gehabt,  aber  verloren  hat),  kann  be* 
griffsmäfsig  nicht  Subject  einer  zu  ihm  gehörenden  Hand* 
hing  sein.  Die  Erkennbarkeit  der  Zustände,  in  denen  jenes 
Nicht -Bewufstsein  stattfindet  oder  angenommen  wird,  ist  von 
entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Lösung  der  Frage:  ob 
dem  Handelnden  sein  Thun  zugerechnet  werden  kann,  ob 
er  dafilr  verantwortlich  ist? 

Dann  erst  handelt  es  sich  um  das  Wie?  d.  h.  um  den 
Zusammenhang  zwischen  dem  (subjectiven)  Willen  und  der 
(objectiven)  That:  d.  i.  um  den  die  That  erzeugenden  be- 
wufsten  Willen:  um  den  Vorsatz  (dolus)  mit  dem  Gpegeii^ 
Satze  des  ZufalU  (casus)  und  dem  Ittctelsatze  desVersebens 
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(culpa).  Der  ZoMI  ist  absolut  nicht  gewollt,  kaim  aber 
anch  verschuldet  sein.  Das  Versehen  ist  halb  dem  Vor- 
aalz,  halb  dem  Zufall  verwandt,  an  sich  nicht  uogewoHl, 
doch  ohne  dafs  der  eingetretene  üble  Erfolg  gewollt  war. 

Der  Vorsatz  ist  übrigens  nicht  zu  verwechseln  und  zu- 
sammenzuwerfen mit  der  Absicht  Jener  ist  subjectiv,  er 
enlwickelt  sich  im  Iimern  des  Subjects^  und  geht  in  die 
Handlung  über.  Die  Absicht  ist  objecliv,  sie  giebt  der 
Handlung  einen  Inhalt,  sie  geht  auf  den  Zweck.  So  kann 
ein  Kind,  ein  Verrückter,  einen  Vorsatz  haben,  aber  keine 
Absicht.  (Vor- Setzen,  Ab -Sehen.)  Bei  dem  Wie?  der  Zu- 
rechnung, beim  Vorsatz,  kommt  also  auf  die  Absicht  nichts 
an.  Wenn  A.  den  B.,  in  der  Absicht,  ihn  zu  beerben,  vor- 
sstelich  tödtet,  so  ist  die  Absicht  Tür  die  Annahme  der  vor« 
satzlicben  Tödtung  gleichgültig. 

Hier  handelt  es  sich  nun  aber,  wie  in  der  Regel,  wenn 
von  Zurechnung  (Imputation)  und  Zurechnungsfähigkeit  (Im- 
putabilität)  die  Rede  ist,  nicht  um  das  Wie?  sondern  um 
das  Ob?  Auf  dieses  ist  also  näher  einzugehen.  Zurech- 
nen  ist  wörtlich:  einem  Thäter  sein  (rechtswidriges)  Thun 
auf  Rechnung  setzen;  anerkennen,  dafs  zwischen  dem  Wil- 
len, als  freien  Willen,  und  der  That,  als  Aeufserung  des 
freien  Willens,  ein  innerer  Zusammenhang  (Causalnexus)  sei. 
Der  vernünftige  freie  Wille  thut  Recht,  der  unvernünftige 
(die  Willkür)  thut  Unrecht.  An  der  That  also,  die  dem 
Menschen  zugerechnet  werden  soll,  mufs  er  nicht  nur  än- 
fserltch  Schuld  sein  (sogenannte  Imputatio  (acli),  sondern 
sie  mufs  anch  mit  seinem  freien  Willen  iu  Verbindung  ste^ 
hen,  seiner  Willensfreiheit  zugerechnet  werden  können 
(Imputatio  juris).  Etwas  Anderes  ist  die  mögliche  Veranl- 
wortlichkeit  des  Menschen  auch  ftir  einen  Zufall,  an  dem  er 
ohne  allen  Willen  Schuld  ist.  Dies  gehört  aber  in  die  Sphäre 
des  Vorsatzes  (dolus,  casus,  culpa),  das  Wie?  der  Zurech- 
nung. Es  handelt  sich  also  hier  um  die  wahre  Deutung  des 
grofsen  Wortes  Freiheit! 

Die  materialistische  Philosophie  des  vorigen  Jahrhun- 
derts hat  solche  FreUieit  überhaupt  geleugnet,  und  die  Deut* 
sehen  haben  den  franzÖ»Bchen  Eacyclopädisten  gläubig  nach- 
gesprochen.  Der  Wille  wird  danach  als  gebunden  angesehen, 
HuAeriell  abhängig  und  bewegt  vom  Gehirn.  Die  sogtaaunte 
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Freiheüstbeorie  (deren  Bekämpfung  Fmerhoik's  gforses  Ter- 
dienst  war,  obgleich  er  das  durch  ihn  wieder  hergeslelke 
Ansehen  des  Strafgesetzes  andererseits  durch  seine  psyebo« 
logische  Zwangslheorie  in  das  entgegengesetzte  Extrem  der 
Starrheit  trieb)  war  auf  jene  materialistische  Lehre  von  we- 
sentlichem Einfiufs.  Sie  ruhte  nämlich  auf  einer  abstraeten 
Trennung  der  geistigen  und  sinnlichen  Natur  des  Menschen. 
Freiheit  sollte  demnach  das  Vermögen  sein,  ganz  unab- 
hängig von  sinnlichen  Einwirkungen  und  Natnrursachen  zu 
bandeln,  aus  freier  Selbstbestimmung.  Im  Kampfe  mit  Sinn- 
lichkeit und  Naturursachen  sei  also  der  Mensch  nur 
dann  frei  und  zurechnungsfähig  (folglich  strafbar  wegen  ver* 
brecherascher  Handlungen),  wenn  beide  gar  nicht  auf  ihn 
einwirken.  Diese  Ansicht  hätte  freilich  consequent  zu  yoHer 
Straflosigkeit  fiihren  müssen.  Man  hätte  danach  nur  das 
Recht  gehabt,  den  Verbrecher  wie  einen  Kranken  in  die 
Kur  zu  nehmen.  Zu  dieser  Consequenz  kam  aber  die  alte 
Freiheitstheorie  noch  nicht,  indem  man  sich  auch  wohl,  merk- 
würdig genug,  damit  half,  dafs  auch  die  strafende  Obrigkeit 
ihrerseits  keinen  freien  Willen  habe,  sondern  ebenfalls  durch 
die  zwingenden  materiellen  Einflüsse  zur  Uebung  des  Straf- 
amis getrieben  werde.  Erst  in  neueren  Zeiten  kam  man 
durch  Robert  Otoen  zu  der  vollen  weichlichen  Irresponsa- 
bilitätstheorie,  welcher  die  grausame  und  keinesweges  rich- 
tige Behauptung  BeinrotVs,  dafs  eine  jede  geistige  Krank- 
heit eine  selbstverschuldete,  dafs  sie  der  Hauptsache  nach 
moralische  Entartung  sei,  dafs  die  Geisleskranken  es  durch 
eigene  Schuld  seien,  dafs  ihnen  daher  die  Krankheit  zuge- 
rechnet werden  müsse,  dafs  der  Leib  das  Instrument  der 
Seele  sei,  und  erst  durch  ihre  Verderbnifs  erkranke  (deren 
unverantwortliche  Folgerungen  nie  zur  praktischen  Anwen- 
dung gekommen  sind  — )  als  voller  Gegensatz  entgegensteht. 
Man  kam  also  damals  nicht  zu  jener  Consequenz,  sondern 
nur  erst  zu  dem  Resultate,  nach  dem  Grade  der  Freiheit 
den  Grad  der  Strafbarkeit  zu  beurtheilen,  d.  h.  je  weniger 
frei  der  Handelnde  war,  je  mehr  Sinnlichkeit  und  Natur- 
Ursachen,  desto  geringer  die  Strafe.  Als  solche  einwirkende 
Naturursachen  zog  man  nun  alles  Mögliche  herbei:  Tempe*- 
rament,  schlechte  Erziehung,  weibliches  Geschlecht,  Gewohn- 
heit, schlechtes  Bdspiel;  je  mehr  solcher  Grande  bei  der 
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ftlndlang  oondorririen,  desto  geriuger  dia  Preibeü»  d«8lo 
geriiiger  die  Strafe.  Provociri  wurde  dies  Alles  freilich  nnr 
derch  die  furchtbare  Harte  der  dem  Buchstaben  nach  gel- 
teoden  Strafgesetze  der  Carolina« 

Unvermeidlich  war  in  der  That  jene  Codsequeoz,  wenn 
man  einmal  die  einfache  Wahrheit  übersehen  hatte,  dafs  die 
Sionüdie  und  geislige  Natur  des  Menschen,  dieses  vemün^ 
tig-sinnUeben  Wesens,  untrennbar  von  einander  und  an« 
xertrennlich  mit  einander  verbunden  sind.  Und  doch  lag 
wieder  eine  gewisse  Inconsequenz  darin,  daCs  man  Grade 
der  Freiheit  annahm,  da  doch  die  abstracte  Freiheit  (und 
absiract  iaCste  man  sie  eigentlich  auf)  keine  Grade  hat,  son- 
dern entweder  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Verlangte  man 
eimnal  die  sogenannte  volle  Freiheit  als  Conditio  sine  qua 
Don  Tor  Zurechnung  und  Bestrafung,  so  hätte,  wie  dies  vor^ 
her  angedeutet  ist,  eigentlich  Niemand  gestraft  werden  ktin« 
nen,  weil  immer  natürliche  Ursachen  und  Momente  einwir* 
kea  und  mitwirken. 

Non  sind  wirklich  alle  Natorursaehen  Reize,  aber  kei* 
nesweges  sds  solche  nnwiderstehUeh.  An  den  Menschen, 
als  süüicbes  Wesen,  muCs  zu  seiner  eigenen  Ehre  die  Zu« 
mathnng  gemacht  werden,  da(s  er  verantwortlich  sei.  Er 
kann,  er  mufs  kämpfen.  Die  Willensfreiheit  ranfs  als  glei* 
che  Basis  gelten  für  die  sogenannte  rechtliche  und  sittliche 
Zorechnungsfähigkeit,  die  man  mit  Unrecht  von  eineiider 
trennen  nnd  als  Gegensätze  anfTassen  wollte. 

Das  positive  Recht  ruhete  auch  wirklich  immer  anf  der 
gestmden  Grandlage,  dafs  der  Regel  nach  dem  Menschen 
•ein  freiwillig  Thun  zuzurechnen  sei,  ohne  RUcksicAt  aof 
die  Spitzfindigkeiten  von  absoluter  Freiheit  u.  dgl  m.  Auch 
die  neueren  Gesetzbäoher  erkennen  die  Freiheit  des  Wil^ 
lens  als  Grundlage  des  Verbrechens  au.  So  sagt  die  C.  C.  C 
Axi.  146^  Aber  darnach  ist  mer  Barmherzigkeit  bei  soU 
eben  Entleibungen,  die  ungeverlich  au(s  Geylheit  oder  an* 
fiirsichtigkeit^  doch  wider  des  Thäters  willen  gesche- 
hen, 2(u haben,  denn  was  arglistig  und  mit  willen  geschieht; 
Art.  i48.  Art.  178  (in  Bezug  auf  den  Versuch:)  solcher 
böser  Will  daraus  etlich  werck,  als  obsteht  volgen,  ist 
peinlicb  zu  straffen.  —  Im  A.  LR.  Th.  U.  Tit.  20.  §.16. 
l^eilst  es:  Wer  frei  zu  handeln  unvermögend  ist,  bei  dem 
IM.  dar.  EncycL  XXXVIL  Bd.  8 
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finde!  kein  Verbrechen,  also  auch  keine  Strafe  statt.  §.  17. 
Unmündige  und  schwachsinnige  Personen  (es  geht  dies  nicht 
auf  Zurechnongsfähigkeit,  sondern  auf  StraEzumessnng,  des- 
halb sind  hier  nicht  eigentlich  Seelenkranke  gemeint)  kön* 
nen  zwar  zur  Verhütung  fernerer  Vergehungen  gezüchtiget, 
niemals  aber  nach  der  Strenge  der  Gesetze  bestraft  werden« 
§•  18.  Alles,  was  das  Vermögen  eines  Menschen,  mit  Frei- 
heit und  Ueberlegung  zu  handeln,  mehrt  oder  mindert,  das 
mehrt  oder  mindert  auch  den  Grad  der  Strafbarkeit.  §.  22. 
Wer  sich  selbst  vorsätzlich,  oder  vermittelst  eines  groben 
Versehens,  es  sei  durch  Truok  oder  auf  andere  Art,  in  Um- 
stände versetzt  hat,  wo  das  Vermögen  frei  zu  handeln,  auf- 
gehoben oder  eingeschränkt  ist,  dem  wird  das  unter  sol- 
chen Umständen  begangene  Verbrechen  nach  Verhältnifs 
dieser  seiner  Verschuldung  zugerechnet.  —  —  Auch  der 
Entwurf  des  Strafgesetzbuchs  für  die  Preufsischen  Staaten 
enthält  Aehnliches.  —  Das  französische  Recht  drückt  sich 
im  Code  p^nal.  Art.  64.  66.  darüber  in  folgenden  Worten 
aus:  II  n'y  a  ni  crime  ni  d^it,  lorsqne  le  pr^venu  ^tait  en 
6tat  de  d^mence  au  temps  de  Taction,  du  lorsqu'il  a  6t^ 
contraint  par  une  Force,  ä  la  quelle  il  n'a  pu  r^sister.  — 
Lorsque  l'accus  6aura  moins  de  seize  ans,  s'il  est  d6cid^ 
qu'ü  a  agi  sans  discernement,  ü  sera  aoquitt^;  roais 
il  sera,  selon  les  circonstances,  remis  k  ses  parens,  ou  con- 
duit  u.  s.  w. 

Es  giebt  also  überhaupt  eine  ZurechnungsunfÜhigkeit 
(Zurechnungslosigkeit).  Es  giebt  einen  Zustand,  durch  den 
jeder  Mensch  hindurchgeht,  indem  er  noch  kein  hinreichen- 
des Bewufsisein,  keine  hinreichende  Unterscheidung,  von 
Gut  und  Böse,  Recht  und  Unrecht  (discernement  im  franzö- 
sischen Recht)  hat;  d.  i.  das  jugendliche  Alter.  Andere 
Zustände  bilden  einen  Gegensatz  dazu,  weil  der  Mensch  in 
dieselben  verfallen  kann.  Diese  sind  fUr  den  vorliegenden 
Zweck  näher  zu  betrachten.    Es  sind  folgende: 

1)  Das  jugendliche  Alter.  Das  Kind  ist  ein  mit 
Vemunftfähigkeit  begabtes  Naturwesen;  wenigstens  ist  die 
natürliche  Seite  in  ihm  noch  ganz  voriierrschend;  es  folgt, 
dem  Thiere  ähnlich,  seinem  Instinct;  es  hat  von  Recht  und 
Unrecht  noch  kein  klares  Bewufstsein,  und  soll  durch  Erzie- 
hung erst  zu  ihm  geführt  werden.    Daher  ist  eine  Bestra* 
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fimg  des  Kindes  im  juristischen  Sinne  unmöglich,  wahrend 
(fie  Gesetzbücher  Erziehungsstrafen,  namentlich  Züchtigung, 
auf  gesetzwidrige  Handlungen  der  Kinder  festsetzen.  Der 
Zustand  der  Kindheit  mufs  aber,  selbst  mit  Anerkennung 
d^  thatsächlich  früheren  oder  späteren  Entwicklung  nach 
dknatisdien  Yerhältnissen,  eine  bestimmte  Grenze  haben, 
welche  ihm  auch  das  Gesetz,  geleitet  durch  physiologische 
Grundsätze,  gesteckt  hat  Diese  geht  bis  zum  vollendeten 
siebenten  Jahre,  dem  Zahnwechsel.  So  bestraft  das  rö- 
mische Recht  nicht  ein  Kind,  so  wenig  als  einen  furiosus, 
wenn  es  Jemanden  getödtet;  ebenso  stellt  das  canonische 
Recht  dieses  Lebensalter  auf  die  Stufe  der  Rasenden  oder 
Schlafenden,  wahrend  die  C.  C.  C.  (Art.  175)  diejenigen  ein- 
ander gleichstellt,  welche  Jugend  oder  anderer  Gebrechlich- 
kmt  halber  ihre  Sinne  nicht  haben.  Die  darauf  folgende 
Periode  des  Kindesalters,  vom  siebenten  zum  vierzehnten 
Jahre,  die  impuberes  in  sich  fessend,  sah  dagegen  das  rö- 
misdie  Recht  nicht  mehr  als  absolut  unzurechnungsfähig  an; 
dieses  Alter  wurde  vielmehr  für  zurechnungsfähig  gehalten, 
wenn  das  darin  befindliche  Individuum  geistige  Reife  er^ 
langt  hatte,  namentlich  wenn  es  pubertati  proximus  war,  und 
ihm  em  Einsehen  von  dem  begangenen  Verbrechen,  z.  B. 
Diebstahl,  zuzutrauen  war,  so  dafs  also  der  bekannte  Grunde 
satz:  malitia  supplens  aetatem  leitend  wurde.  Die  Carolina 
Hffist  hier  sogar  die  volle  Strafe,  selbst  die  Todesstrafe  ein^ 
treten.  Später  wurde  der  Grundsatz  für  alle  jugendliche 
Verbrecher  generalisirt;  dann  aber  trat  die  Modification  ein, 
dafs  Unmündige  überhaupt  nur  gezüchtigt,  nicht  aber  nach 
Criminalgesetzen  gestraft  werden  konnten.  Dem  hat  sich 
auch  das  Preufsische  Recht  angeschlossen  (I.e.  §.17),  wenn 
aneh  die  Praxis  häufig  bei  solchen  Gelegenheiten  eine  viel 
gröfeere  Strenge  eintreten  liefs. 

Bin  bis  dahin  unbekannt  gebliebenes  Verfahren  nahm 
das  firanzösische  Recht  in  Anspruch,  dadurch  dafs  es  bei 
Verbrechern  unter  16  Jahren,  ohne  Perioden  innerhalb  der 
ersten  16  Lebensjahre  anzunehmen,  nur  unterschied,  ob  sie 
mit  oder  ohne  discernement  gehandelt  hätten.  Im  ersten 
Falle  werden  «e,  wenn  auch  gelinder,  als  ältere,  gestraft, 
im  letzteren  betrachtet«man  sie  als  unzurechnungsfähig,  und 
bleibeü  ale  ohne  eigentliche  Strafe,  können  aber  auf  viele 

8* 
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Jahre  znm  Aufenthalt  in  Gorrectionsbäusem  bestimmt  wer** 
den.  Aehnliche  Grundsätze  walten  ob  in  allen  nenereii 
deutschen  Strafgesetzbüchern,  z.B.  Hessen,  Baden,  Sach- 
sen, Hannover,  Baiem,  Braunschweig,  Würtemberg.  U^i>6r- 
all  gilt,  selbst  bei  Zurechnungslahigkeit  jugeAdlieber  Verbre- 
dier,  dieser  Umstand  mit  allem  Rechte  aU  Uilderosigflgnmd 
bei  Zuerkenaung  der  Strafe.  Dieser  Grund  gilt  auch  noch 
in  reifere  Lebensjahre  hinein ,  so  dad  z.  B.  Oesterreich  bis 
znm  vollendeten  14ten  Jahre  nie  Criminalstrafed,  nur  Poti^ 
zeistrafen  für  Personen  von  10  bis  14  Jahren  anwendel^ 
während  vom  14ten  bis  20sten  Jahre  die  Jugend  in  de^  so- 
genannten Begnadigungsinstanz  als  Milderungsgrund  diem. 

Bei  der  Beuriheilung  über, die  Zurechnungsfäbi^^keit  ten 
Verbrechern  im  jugendlichen  Alter  als  solchen  wird  der 
Gerichtsarzt  nicht  concurriren ;  ist  dagegen  bei  ihnen  em  zwei- 
felhafter Gemüthszustand  vorhanden,  so  geht  die  Untersacbimg 
desselben  allerdings  die  Medizin  an;  aber  es  ist  daim  eben 
dieser  Zustand,  nicht  die  Aitersperiode,  Gegenstand  der  Prii^ 
fung.  Häufiger  dagegen,  wenn  auch  nicbt  immer,  witd 
bei  den 

2)  der  Kindheit  analogen  Zuständen  auf  diefte« 
futachtung  des  Arztes  recurrirt  werden  müssen*  Dabin  ge* 
hören: 

a)  der  gröüste  Grad  des  decrepiden  Greisenalters  (^ 
aetate  defecti  sunt).  Es  ist  hier  natürlich  nicht  die  Rede 
von  dem  hohen  Alter  als  solchemt  nicht  von  eiaen  beslMMi* 
ien  Lebensjahre,  mit  welchem  die  Zurechnungsloaigkeil  be^ 
ginnt,  vielmehr  von  dem  Zustande,  in  dem,  wenn  er  aueh  seb* 
Ien  erreicht  wird,  der  Greis  wieder  kindisch,  wieder  Kiad, 
biewufstlos  wird,  indem  er  keinen  Verstand  mehr  hat.  Bin 
solcher  Zustand  schliefst  Strafe  aus,  und  kann  die  Ftage 
über  sein  Bestehen  sehr  wohl  Gegenstand  geriohllicb-niedL* 
zioftscher  Untersuchungen  werden.  Die  genaue  UntersMhung 
des  körperlichen  und  geistigen  Zustands  wird  hier  enUchei* 
4en.  Der  Grad  der  Kräfte  bei  und  vor  Begehung  der  at^ 
gjsschuldigiten  Handlung,  ihr  nach  und  nach  erkanmtes  Sehwtn* 
den,  die  Beurtbeihmg  der  Lage  des  Greises,  seiner  Hand* 
long  und  ihrer  Folgen^  sein  jetziger  Zustand  vei^ehen  mit 
demselben  in  firübaren  Jahren  der  Ki*a(l>  mit  dem  lemfent^ 
Oteote»  der  Lebensweise,  den  Handkmgea  In   deneiHjn 

Digitized  by  VjOOQIC 


mSssen  dem  Aosspmohe  über  Zarectmang  ▼orangehen.  — 
Aus  einem  ganz  andern  Gesichtspankte  haben  einzelne 
8lrafgeaeldl>ücher  (Balem,  Frankreieh)  Greiee  von  einzelnen 
Wten  Siraten  ansgeachlossen,  und  sogar  besiirami,  dafa  sie, 
in  besseren  Jahren  veruribeilt,  diese  als  solohe  niobt  mehr 
zn  erdnlden  Imrachen. 

h)  Taubstummheit  bebt  Chetls  die  Zureobnnngsflihig* 
keü  auf,  theüs  vermindert  sie  dieselbe.  Ersteres  ist  der 
Pafl  bei  ummterrichteten  Personen,  die  taub  geboren  oder 
9dhon  in  ganz  froher  Kindheit  es  wurden,  indem  ihnen  dann, 
wie  den  Kindern,  alle  Einsicht  in  die  Folgen  ihrer  Hand- 
lungen fehlt,  ein  Zustand,  der  meistens  mit  einem  sehr  hef- 
tigen Temperamente,  seltener  mit  ausgeprägter  Geistes- 
schwache  gepaart  ist.  So  sind  also  Taubstumme  unzureeb- 
nungsrähig,  wenn  sie  vermöge  ihrer  angeborenen  oder  g»tz 
fir^  erworbenen  Taubheit,  bei  mangelndem  Unterricht  — 
abgesehen  von  zngleidi  vorhandenem  Blödsinn  oder  einer 
andern  Form  von  Geisteskrankheit  —  auf  der  Stufe  der 
Kindheit  stehen  gebliehen  sind,  da  sie  dann  nicht  wissen» 
was  sie  thun.  Unterrichtete  Taubstumme  dagegen,  wena 
aueb  nur  durch  den  Umgang  mit  Mensdien  erzogene,  sind 
wmin  sie  die  nöthige  &kenntnifs  erlangt,  bei  Begehung  vos 
Verbrechen  zurechnungsßftig.  Bei  oft  vorhandener  grofser 
Terschlagenheit  werden  solche  Personen  aber  fast  nie  in 
Bezug  auf  ihre  geistige  Bildung  mit  Vollsinnigen  auf  eme 
gteficbe  Stufe  gesetzt  werden  können,  so  dafs,  ohne  sie  als 
soktie  in  Schutz  nehmen  zu  dürfen,  ein  Mitderungsgrond 
für  ihre  gesetzwidrigen  Handlungen  vorliegt.  Der  Vorschlag, 
bei  der  ärztlichen  Prüfung  ihrer  Geislesgesundheit  und  Bil- 
dung mi  Allgemeinen,  ihrer  Kenntnifs  des  verletzte»  6e* 
selzes,  ihrer  Afiecte,  wo  möglich  ihren  Lehrer  zuzuziehen» 
wtA  Aeser  sie  am  besten  kennt,  und  am  leichtesten  und 
siehersCen  mit  Anen  verkehren  wird,  verdient,  wenn  er  aua- 
fMtrfcar  ist,  Beachtung.  Meist  werden  solche  Untersucbun» 
gen  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Simu- 
lation ist  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  selten  vorgekom* 
men,  w^ehe,  wenn  auch  nicht  auf  den  ersten  Angriff,  zu 
entdedcen,  dem  Tacte  des  Untersuchenden  überlassen  Mei» 
ben  Bsufe.  —  li  späteren  Jahren,  nach  erhaltenem  Untere 
r^  ^&A  8ew>erd0tiefi,  mit  wbeaweifeiler  geiM^er  GeswMK 
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heit  ist  als  solchen  eine  begangene  verbredieri8<^e  Hand- 
lang vollständig  zuzurechnen. 

0)  Blinde  können  natürlich,  vermöge  des  Mangels  an 
einem  hödist  wichtigen  Sinne,  viel  seltener  in  die  Lage 
kommen,  der  Bildung  nicht  theilhaftig  zu  werden,  welche 
nötbig  ist,  die  physische  und  juristische  Beschaffenheit  ih- 
rer-Handlungen  zu  übersehen.  Wenn  auch  ihre  Begriffe 
von  der  Aufsenwelt  stets  sehr  mangelhaft,  ihre  Bildung  fast 
immer  eine  einseitige  bleiben  mufs,  so  ist  doch  d^  Mm-* 
gel  an  dem  sie  leiden,  nicht  der  Art,  da£s  sie  nicht  ziw 
menschlichen  Bewulstsein  gelangen  sollten.  Begeht  ein  Blin- 
der eine  verbrecherische  Handlung,  so  würde  aber  gewifs 
die  nähere  Auffassung  der  eigenthümlichen  Gemüthsverfas- 
simg  des  nicht  Vollsinnigen  einen  Milderungsgruud  bei  der 
Zurechnung  der  gesetzlichen  Strafe  abgeben. 

d)  Während  eine  schlechte  Erziehung  keinen  Grund  der 
J^urechnungslosigkeit  abgeben  kann,  ist  dies  doch  in  Fällen 
möglich,  in  denen  gar  keine  Erziehung  statt  fand,  z.  B.  bei 
lange  dauernder  vollständiger  Absperrung  von  aller  mensch- 
lichen Gesellschaft,  wenn  diese  auch  leichter  Stumpfsinn  als 
die  Neigung  zu  activen  verbrecherischen  Handlungen  nach 
^icb  ziehen  wird  (Caspar  Hauser).  Dahin  gehören  aber  be- 
sonders Handlungen  von  Personen,  deren  Nationalität  der 
civilisirten  Welt  so  fremd  ist,  dafs  man  sie  mit  dem  Nam^i 
Wildheit  bezeichnen  kann,  Personen  z.  B.,  in  deren  Bechts- 
begriff  der  Todtschlag  an  sich  nicht  unerlaubt  ist.  Gesetz- 
liche Strafe,  wenn  auch  nicht  die  volle,  würde  hier  ver- 
hängt werden  müssen. 

3)  Es  giebt  körperliche  Zustände,  welche  die  Zu- 
rechnung theils  ausschliefsen,  theils  mindern.  Wenn  die 
Willensfreiheit  als  etwas  dem  Menschen  Eigenthümliches  vor- 
behalten bleiben  mufs,  so  stellen  manche  neuere  Aerzte  und 
Psychologen  die  Abhängigkeit  des  Geistes  vom  Körper  schon 
um  deswillen  offenbar  zu  hoch,  als  es  der  Gonsequenz  nach 
in  allen  Beziehungen  unzulässig  sein  vnirde,  Handlungen  als 
Verbrechen  zu  strafen,  da  diese  eigentlich  nichts  wären  als 
noth wendige  Erzeugnisse  des  Körpers,  während  sie,  wenn 
sie  bestraft  werden  sollen,  nur  als  Producta  des  freien  Wil- 
lens, wenigstens  der  Willkür  betrachtet  werden  müssen.  Es 
gi^bt  nun  zwar  unlävgbar  kraukhafte  körperliche  Zustände^, 

Digitized  by  VjOOQIC 


llf 

waldie  auf  die  Batwu^hmg  mid  das  Beüehan  gewisser  Be- 
gierden Tom  eols^^iedensieD  EinfliMse  siod;  aber  der  freie 
HeDSch  isl  gehabefi,  dnroh  sein  ganzes  Leben  Kämpfe  der 
Art  zu  beeteheo,  und  die  Herrschaft  des  Geistes  über  den 
Körper  ausrauben.  Auf  derra  andern  Seite  giebt  es  eben 
Zustände,  in  dmen  körperiicbe  Triebe  so  nnwidersteUick 
stark  auftreten,  daTs  die  nicht  fehlende,  aber  unterjochtet 
gdrandene  gastige  Kraft  ohne  Einflafs  bleibt  in  Bezog  auf 
gewisse  ftmdhingeD,  körperliche  Zustände,  in  denen  der 
Gebrauch  der  Vernunft  aufgehoben  ist  durch  in  somatischen 
Verhältnissen  beruhende  Gelöste  und  Triebe.  Bei  Annahme 
und  Berücksichtigung  derselben  ist  aber  grofse  Vorsicht  n#- 
thig,  weil  sonst  das  verwerfliche  Princip,  dafs  jede  krank» 
hafte  Körperstimmung  die  Zarechnungsfahigkeit  aulhebe,  die 
Oberhand  gewinnen  würde.  Dergleichen  körperiicbe  Affecte 
zeigen  sich,  krankhaft  gesteigert,  zuweilen  als  unwidersteh- 
lidi,  Unfreiheit  bedingend,  und  erfordern  dann  eine  ge« 
naue  Prttfung.    Namenilich  gehören  hieher: 

a)  die  Satyriasis  und  Nymphomanie,  welche  SittHchkeit 
und  Vernunft  aufhebend,  nur  die  unersätäiche  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  verlangen; 

6)  die  Gelüste  der  Schwängern,  welche  oft  simulirt 
werden,  der  Constatirung  grofse  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen, und  durch  einen  Veigleich  mit  dem  sonstigen  Ver- 
hidhen,  der  Wiedeikehr  des  unwiderstehlichen  Triebes  nach 
vi^eicht  schon  früheren  Schwangerschaften,  das  Benehmen 
bei  Ausfiihrung  verbotener  Handlungen,  des  Diebstahls,  der 
Putzsucht^  der  GefräfBigkeit,  der  Neigung  für  besondere  sonst 
mifsachtete  Gegenstände  u.  s.  w.  festgestellt  werden  können. 

c)  Zu  nennen  ist  hier  auch  der  zum  gräfslichsten  Hun- 
gOT  gesteigerte  Nahrungstrieb,  der  vorübergehend^  zu  seiner 
StiButtg,  gesetzwidrige  Handlungen  begeht.  Ein  in  solchem 
Zustande  verübter  Diebstahl,  der  nur  als  Produkt  der  in 
Gefabr  begriffenen  Erhaltung  zu  betrachten  ist,  läfst  die  Ver- 
nunft absolut  ohne  Einflofs,  und  macht  unfrei. 

d)  Abgesehen  von  diesen  abnorm  gesteigerten  körper- 
Uehen  Zustcmden  giebt  es  noch  andere,  welche  sogar  bei 
sonst  normaler  Gesundheit  vorkommen,  und  dennoch  zu- 
redmungslos  machen,  eben  weil  sie  das  Bewufetsein  und 
den  O^rauch  der  Vernunft  ausscbliefeen:  es  sind  die  Schlaf- 
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inrnkeahoit  uod  das  Naehtwendehi.  Erslere,  ein  nicfai  gam 
seilen  YOrkommender  Zustand,  knrz  vor  oder  kun  Baoh  dem 
etgenüiobcsi  Schlafen,  bei  Trihunen,  schreckbaftem  Halber* 
wwhen,  uogewohnien  sinnlicheii  Eindröcken,  oadi  plötdi^ 
ebeiOEi  Erwecken  eintreiend,  iat  mit  einer  kurzen  ünbeamn« 
liehkeit,  unklarem  Selbsibewufsisein  verbunden,  und  können 
die  während  seiner  Dauer  voUbraohten  Handlungen  —  ee 
ist  selbei  Todtschlag  dahin  zu  rechnen  -^  dem  Tbaler  niehl 
zwgereohnet  werden.  Nicht  immer  wird,  selbü  bei  unMÜek- 
lj(|er,  vei^icbender  Untersuchung  Seitens  des  Arzles  ein 
solcber  Zustand  als  bestimmt  vorbanden  gewesen  angemuoa«* 
men  werden  kiinnen.  Eben  so  wenig  als  der  Sohlaftma^ 
krine  kann  der  Nachtwandler  bttfsen,  was  er  in  der  Bewufotr 
Iq^igkeit  verbrochen,  da  nur  der  Wille  den  Menadien  für 
seine  Tbalen  verantwortlich  machen  kann.  Lelsterer  befin- 
del  sieh  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Seelealdo^en«, 
vielnuebr  in  einem  gesteigerten,  und  doch  in  tiefem  Schlafe 
ohne  Thätigkeit  setner  Sinne,  aber  erhöhter  Phantasie }  seine 
Bandlungen,  zuweilen  geschickter  als  im  wachenden  Zu- 
stande, sind  meist  unschuldiger  und  friedfertiger  Naftur; 
nach  dem  Erwachen  weifs  er  von  dem  YoiigeCallenen  nichts, 
oder  hat  wenigstens  nur  eine  höchst  dunkete  Erinnerung. 
Beide  sind  nicht  absolut  bewufsllose  Wesen,  aber  momenr 
tan  befinden  sie  sich  in  einer  solchen  Verwirrung,  dafe  sie 
ohnet  ihre  Schuld  die  Wirklichkeit  verkennen.  Beide  kann 
aber,  in  sofern  sie  Kenntnifs  von  ihrem  Zustande  hatAen, 
eine  Verantworllicbkeit  treflfem,  z.  B.  Schadenersatz,  wenn 
aie  angemessene  Vorsiohtsmaafsregeln  zur  Verhütung  von 
Zufällen,  durch  ihre  Schuld  versäumt  haben  sollten.  Ver* 
heimiichtes,  vorgeschütztes  und  verstelltes  Nachtwandeln 
gönnen  Gegenstand  ärztlicher  Untersuchung  werden,  und  sind 
durch  längere  Beobachtung  des  Zustandes  und  seiner  Zei- 
chen ivischwer  zu  erkennen. 

4)  Geistige  Zustände,  weiche  Zurechnungi»!«^«- 
sigkeit  bedingen: 

a)  6eistes-p,  Gemüths-  oder  Seelen^Krankhei- 
teu'  Wie  im  Menschen  der  Geist  nm*  in  d^  SdiriipliM 
des  1(örpers  ist,  und  gedacht  werden  kmm,  so  kann  mA 
^ird  er  i^uch  nicht  erkranken  ohne  b^gfeiit^e  odfff  yw- 
anlaqciencle  Vfsachen  deaselh«A»  ^eijM  da  wo  die  «Mlbw^^ 
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Brsciieaiosg  nur  da  bewegles  Gemüth  erkeBMn  lä&4,  and 
(far  Grand  der  gestörten  Seele  ttor  ia  geistigen  Bindrttckem 
bervofinit.  Bei  der  Anivesenlieit  eonicliicher  Krankheilm 
iel  almr  hier  die  Leiden  der  Seele  das  Hervortreade,  be* 
Angt  dwch  jene,  von  deren  Ueilnag  oder  Unbeilbaileit  oll 
dm  Beilang  oder  das  Fortbestehen  derselben  abhängt;  6$f 
dnreh  aber  unterscheiden  sie  sich  von  den  sub  3  geaann«- 
ten  butäaden.  Di^er  Zusammenhang,  diese  gogeneeitige 
jUbhiiatps^eil  des  Geistigen  vom  Leibliohea  im  Menschen 
wlaogt  aber  anaweifelbaft  die  Entscheidung  des  Arztes^ 
aüie  Bebanpiong,  weMie  früher  verneint,  und  den  bekann* 
ieii,  sogenannten  Pacnitiitensireit,  der  lebhaft  genug  geführt 
wurde,  hervorgerufen  hat.  Die  eigentliohe  Frage,  deren  Be* 
anlworiong  in  jedem  coacretea  Falle  vorhegt,  kann  nnmer 
MUT  dahm  gehen:  ob  eine  an  sidi  gesetzwidr^  Handlung 
von  dem  Thäter  in  einem  soldien  Zustande  von  Seeleakrank*» 
heit  begngen  worden,  daÜB  er  Tiir  unfrei  su  achten  ist,  ob 
deveetbe  durch  einen  besondern  krankhaften  geistigen  Zu* 
aftttid  znm  Gebrauche  seiner  Vernunft  unfiibig  war?  Hier- 
asf  kann  nur  der  Arzt  genügend  antworten;  er  kann  auch 
n»r  in  einzelnen  Fällen  (fie  Entsc*heidung  diAiin  geben,  dab 
eine  posi^e  Antwort  nioht  g^eben  werden  könne,  da  nur 
er  die  aomatisdien  Ersdieinungen  der  Krankheiten,  wie  die 
von  den  Körperkrankheiten  abhängigen  Erscheinungen  eines 
gesAürten  Seelenlebens  erkennen  kann,  und  in  ihrer  Wahr- 
heit, ihr^  Simulation  und  ihrer  Nichtexistenz  zu  beurtheilen 
vermag,  in  früheren  Zeiten  hatten  sich,  wie  in  jeder  an-> 
den  juristischen  Frage,  die  Richter  vorbehalten,  auch  die* 
aen  Gegenstand  zu  entscheiden.  Später  wurde  auch  wohl 
eme  desCallsige  Anfrage  an  die  (geistlichen  gemacht.  Nach- 
dem aber  die  Psychologie  und  die  Lehre  von  den  Seelen- 
stärangea  eine  selbständigere  Ausbildung  gewonnen  hat- 
ten, kamen  in  vorkommendwi,  besonders  zweifelhaften  FäU 
len,  Fragen  an  P^^sonen,  von  denen  es  bekannt  war,  dab 
sie  iheareliseh  mid  practiach  die  Behandhing  jener  Wissen-^ 
setMdtein  su  ihrer  vorzugsweisen  Berufstbääg^eit  machten* 
lüeBiit  aber  erwachte  jener  „FakuHätenstr^it,«*  indem  Philo^ 
99phi»  iKmt)i  und  Medkin  (Meizgery  die  Edtscheiduag  über 
cwaifelbafta  Gemttthszttstäade  sich  vorbehalten  wissen  woUte; 
aal  8iralk  der  1«^  «nd  sttermiaeh  geführt^  wurde  und  vieto 
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Sohriften  erzeugt  hat.  Weon  es  nun  auch  ricklig  kt,  daCi 
Logik  und  Beobachtongsgabe  nicht  anssdilierslioh  Eigenthnm 
des  Arztes  sein  kann«  so  ist  ^  doch  gerade  der  geeignete 
und  vom  Staate  berufene  Sachverständige,  dem  bekannt  ist* 
was  beobachtet  werden  moTs,  der  Einzige,  welcher  das 
beobachtete  richtig  zu  deuten  verstdit,  da  von  äim  voraus* 
gesetzt  werden  mnfs,  dafs  er  auch  Psychologe  ist  Bei  dem 
Vorkommen  zweifelhafter  Gemuthszustände  ist  der  Arit  im* 
mer  zu  fragen,  und  der  Richter  hat  ihn  immer  zu  hören, 
zugleich  auch  |die  logische  Richtigkeit^  und  die  materiellen 
Prämissen  des  Gutachtens  zu  prüfen;  er  wird  sich  aber 
zu  fügen  haben,  wenn  ein  arztliches  Gutachten,  ergeUicfa 
in  verschiedenen  Instanzen,  gegründet  auf  Beobachtung  und 
actenmäfsige  Thatsachen,.  einen  gestörten  Gemüthszustand 
annimmt,  oder  in  einzelnen  Fielen  eine  bestimmte  Entscheid 
düng  nicht  auszusprechen  vermag. 

So  gehört  dehn  auch  die  genauere  Bekanntschaft  mit 
den  Seelenstörungen  ausschlieCslich  der  ärzüidien  Wissm- 
Schaft  an,  und  die  Gesetzbücher  haben  den  sehr  richti- 
gen Weg  gewählt,  wenn  sie  sich  auf  Einzelnes  dabei  so 
wenig  als  möglich  eingelassen.  Em  Abgeben  von  diesem 
Grundsatze  würde  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen  bled[>en 
können,  da  Erschöpfendes  doch^nie  gegeben  werden  kann. 
Dagegen  ist  es  dem  Richter  nöthig,  zur  Aufstellung  des 
gehörigen  Gesichtspunktes  im  concreten  Falle,  damft 
er  wisse,  um  was  der  Arzt  zu  fragen  sei,  wenigstens  einen 
äufeeren  Begriff  von  den  verschiedenen  Formen  der  Seelen- 
krankheiten zu  bekommen,  welchen  ihm  das  vorgeschrie-» 
bene  Studium  der  gerichtlichen  Medizin  giebt;  es  mufs  auch 
ihm  klar  sein,  dafs  die  Gesundheit  der  Seele  in  einer  ge«> 
meinsamen  und  harmonischen  Zusammenwirkung  aller  ihrer 
Kräfte  und  Vermögen  bestehe,  dafs  aber  Krankheit  dersel- 
ben eintritt,  wenn  dieses  Zusanunenwirken  gestört  würd,  und 
die  Kräfte  disharmonisch  werden,  dsSs  diese  Disharmonie 
sich  aber  auf,  wenn  auch  nicht  immer  nachweisbare,  kör- 
p^iche  Störungen  gründet  Auf  der  emgetretenen  Disbar* 
monie  der  Seelenkräfte  beruht  aber  gerade  bei  den  Geistes-* 
kranken  die  aufgehobene  freie  Selbstbestimmung  und  der 
Grund,  aus  dem  er  nicht  woflen  kann,  indem  ja  zwischen 
seinem  Deokm  und  Wollen  lier  Zosammeidiang  gestört  ist, 
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während  der  gesunde  MensiA  in  seiner  Leidenschaft  sieh 
zügeln  könnte,  wenn  er  wollte. 

Die  Lehre  von  den  Seelenslörongen  ist  noch  jeict,  on« 
geacfalet  der  anerkennungswerihen  nenern  Braitthnngen,  sie 
zu  beleuchten,  zn  den  unerhelltesten  der  ganzen  Medizin  za 
rechnen,  und  mnfs  es  ihrer  Nator  nach  auch  bleiben;  da- 
durch  aber   werden  in  ihr  Gebiet  gehörende   gerichtliche 
Untersuchungen  in  einzelnen  Fällen  zu  den  allerschwierig- 
sten,  die  gröCste  Um-  und  Vorsicht  erfordernden  gehören» 
so  wie  die  ärztlichen  Arbeiten  nur  dann  brauchbar  sein  wer- 
den, wenn  sie  dem  Zwedce  des  Richters:  über  Freiheit 
oder  Unfreiheit  eines  Individuums  in  Bezug   auf 
eine  Ton  ihm  begangene  gesetzwidrige  Handlung 
zu  urtheilen  —  entsprechen.    Diese  aber  habra  sie  nicht 
nmr  auszusprechen,  ergeblich  sich  eines  bestimmten  Ur- 
tb^ls  zu  enthalten,  sondern  auch  besonders  ihren  Ausspruch 
durch  aktenmäfsige  Thatsachen,  resp.  Beobachtung  des  An«» 
geschuldigten  zu  beweisen  und  cÜe  Form  der  Seelenstö« 
rung,  an  der  der  Unfreie  leidet,  oder  der  unfrei  Gewe- 
sene gditten  hat,  wissenschaftlich  zu  cbarakterisiren.     Je 
deutliche  und  anschaulicher  diese  Beweise,  deso  Vertrauens- 
voDer  wird  der  Richter  die  rechtlichen  Folgerungen  aus  ih- 
nen ziehen  dürfen,  und  je   allgemeiner  branchbar  und  be- 
währt gerichtsärztliche  Arbeiten  der  Art  werden,  desto  mehr 
werden  die  ärztlichen  Klagen,  dafs  die  Juristen  an  den  fu- 
ror  transttorius  nicht  glauben  wollen,  und  die  juristischen, 
dafs  die  Aerzte  Mifsbrauch  treiben  mit  der  Annahme  krank- 
hafter körperlicher  Stimmungen  und  Instincte,  dafs  sie  oft 
genug  den  schwersten  Verbrechen  solche  Gemüthsstimmun- 
gen  unterlegen,  dafs  sie  den  BrandstiftungsMeb,   der  sich 
oft  nicht  rechtfertigen  lasse,  zu  leicht  annehmen,  u.  s.  w. 
verstommen.   Wenn  nun  also  die  Rechtspflege  in  ihrem  End- 
resultate steh  weniger  darum  zu  kümmern  hat,  ob  ein  An- 
geschuldigter an  einer  besonderen  Form  von  Seelenstörung 
leidet,  dis  viehnehr  darum,  ob  er  überhaupt  frei  oder  un- 
frei in  seinem  WHlen  war,  so  ist  doch   ein  Beweis  des 
Ausspruchs  nicht  möglich,   ohne  eine  nähere  Bezeichnung 
der  Art  vorliegender  Geistesstörung.     Die    an   sich  schon 
oft   sehr   schwierige  Untersuchung  gewinnt   dann  noch  an 
Bindemissen,  wenn  es  sich  um  die  selteneren  Fälle  handelt^ 
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To«  schneH  vorübergehenden  Parorysmen,  von  oft  verMe(dc- 
ten  fixen  Wahnvorstellnngen,  von  vorgeschütsten ,  verhehl* 
ten,  angescholdiglen  Geisledkrankheiten,  so  wie,  wenn  ein 
Leiden  förmlich  iirtermiuiri,  wo  dann  neben  dem  criminali* 
atischen  Interesse  ein  poKzeiliches ,  in  Bezug  a^  Aafiriolito- 
fühning  mid  Cnratel  obws^t.  Es  lassen  sich  für  den  Arzt 
b^  solchen  Untersuchungen  weniger  allgemeine  Regeln  ge- 
ben, dals  sein  Tact,  seine  Umsicht,  seine  Wissenschaft,  bei 
der  Erkenntnifs  der  Wichtigkeit  des  Geschäfts  ihn  leiten 
mttssen. 

Die  Verschiedenheit  der  Seelenst^rungen  ist  bekannt* 
Kell  sehr  grors,  und  die  entgegengesetztesten  ^rinctpien  war« 
den  herangezogen,  um  sie  zu  classificiren ;  so  madite  man 
Unterschiede,  je  nachdem  sie  andauernd  oder  vortiberge* 
hend  sind,  je  nachdem  sie  einen  anhaltenden,  nachlassendan 
oder  aussetzenden  Typus  zeigen,  je  nach  ihrem  dynattuscbe« 
Charaoter,  je  nachdem  sie  die  Form  der  Bxidlalion  und  Die« 
pression  zeigen  (ohne  zu  bedenken,  dafs  diese  Formen  hku- 
fig  in  einander  übergehen  oder  gar  alterniren)  u.  s.  w.  Prao» 
tisch  für  den  vorliegenden  Zweck  (d.h.  dem  Riebter 
das  klarste  Verstandnifs  eröShend)  ist  allein  die  EinlbeihEmg, 
welche  die  Versdiiedenheit  der  wesentlichsten  Brscheinun« 
gen  dieser  Krankheiten  nach  ihrer  Form  erkennen  Itfsl,  ohne 
dafs  immer  eine  scharfe  Begrenzung  exisUrte,  da  die  ver- 
schiedenen Formen  oft  mit  einander  verwandt  sind,  sich  mit 
einander  verbinden,  ja  sogar  unter  einander  abwechseb 
können. 

Die  folgenden  Formen,  welche  im  Wesentlichen  die 
neueren  Lehrbücher  der  gerichtlichen  Medizin  übereinatim- 
mend  aufliihren,  werden  genügen,  die  concreten  FiHe  m 
classificiren. 

T.  Tollheit,  Raserei  (Mania  furibmda):  VollslIMige 
Verkehrtheit  der  Vorstellungen  mit  gänzlichem  Mangel  voa 
Setb^bewufstsein,  bei  erhöhter  ThatkraA  und  Wuth,  mü  hnn 
ten,  heftigem,  schwer  zu  bändigendem  Wesen,  sieh  selbsl  und 
den  Umgebungen  Gefehr  drohend,  bei  Mangel  aHer  Selbst 
bestimmung.  Die  Erkenntnifs  eines  solchen  Zustandes,  dar 
audi  wohl  nach  längerem  Bestehen  in  Blö(teiim  übergeht^ 
und  natürlich  alle  Zurechivmig  aosaeblieftt,  onterKegt  keinea 
Sbhwierigkeiien;  dieae  könne«  aber  emtr^n,  wenn  cAmv 
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beü,  z.B.  eine  Melancholie,  in  Raserei  ohne  sichtbare  Vor» 
JboCen  aosbricbi,  oder,  wie  vorgekoihmeo,  wenn  ein  Anfall 
derselben,  welcher  aelbsi  nor  wenige  Sinnden  andaaerl, 
ohne  vorher  sich  gezeigt  zu  haben  oder  nachher  wieder  zu 
kcBAineo»  bei  bis  dahin  geistig  Gesunden  auftritt,  rerbunden 
mH  wohl  erkennbaren  körperlichen  Leiden  (furor  transttorius), 
oder  radlich,  wenn  ein  solcher  Anfall  von  Tobsochl  za  Stande 
kömmi  ohne  Verstandeszerrüttung  (nuuiia  sine  doli* 
rio)  wie  sie  ungenau  heifst,  d.  h«^bei  scheinbar  nicht  anf- 
gehobenem  Selbalbewufstsein^  wo  es  sich  alsoum  ansselaendt, 
kurz  vorübergehende  Fälle  bandelt,  welche  nit  Intermissio- 
nea  abwechseln,  die  von  geisliger  Gesundheit  begleitet  sind 
Die  Beortheäung  solcher  Fülle  erfordert  die  sorgsamsle  Um- 
sieht  in  der  Untersuchung  Seitens  des  Arztes. 

IL  VITahnsinn  (mania)  zeigt  sieh  in  Verkehrheit  des 
Vorsteihinggfenniigeos,  Mangel  an  richtigem  Selbstbewuüit- 
Mm  und  Verwechselung  subjectiver  Geftüde  mit  der  objec- 
Uven  Wahrheit  Er  tritt,  was  Tür  die  Zurechnungsk>si|^Leit 
gleiebgültig  ist,  unter  der  Form  der  Depression  und  fixalta- 
.tion  auf,  in  LeidansohafUichkeit  und  starrer,  trüber  Ver- 
slttkenbeit,  die  nicht  selten  zu  Lebensüberdmfo  und  Selbste 
mord  gesteigert  wird«  Vernioktheü,  Melancholie,  Narrheit, 
fixer  Wahnsion  werden  als  Varietäten  der  Manie  angesehen.  Der 
Sache  angemessen  unterscheidet  man  den  fixen  Wahnsinn  (wel- 
(ber  sieh  auf  eine  Wahnvorsteilung  beschrankt,  von  deren  Un- 
tiebii^^  der  Kranke  nicht  zu  überzeugen  ist)  und  den 
keruminrttiden  (dessen  fislsobe^VorsieHungen  sich  nicht  auf 
einen  Punkt  concentriren).  Je  nach  diesen  Vorstellungen 
sind  die  Wahnsinnigen  scbwermttthig  (melancholisch)  oder 
heiter  (närrisch)  und  dann  oft  hoohmüthig.  hehagüoh,  selbst- 
zufrieden, gesdiwälzig,  rastlos  und  kraftlos  thätig,  egois- 
ttfieb,  glüddich  in  der  traurigsten  Lage,  TräuSie  von  Gltlekt 
Maebi^  Ansehen,  hohem  Stande  verschönem  ihre  klägliche 
Existenz.  Dahin  ist  auch  in  rechtlichem  Sinne  der  Fieber- 
Wahnsinn,  der  vorübergehende,  welcher  gleichfalls  alle  Zu- 
rechnung ausschliefst,  zu  rechnen,  welcher  unterschieden  wird 
von  dem  chronischen,  bei  dem  man  wieder  die  anhaltende 
FiHtn  von  der  aussetzenden  trennen  mufs. 

Ale  Varietäten  d^s  Wahnsinas»  hanptsäcUich  nach  Ver- 
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sdiiedenheit  ihrer  Objecte  betrachtet,  sifld  besond^   zü 

nennen : 

a)  der  religiöse  Wahnsinn,  der  Fanatismus,  sich  auf 
besondere,  erfreuliche  oder  unerfreuliche  VerhMltnisse  zu 
Gott  beziehend  ; 

6)  die  Dämonomanie,  damit  verwandt,  mit  der  Einbä- 
dong  Ton  guten  oder  bösen  Geistern  besessen  zu  sein,  mei- 
stens mit  Egoismus  und  grofser  Eitelkeit  gepaart; 

c)  die  Hallucinationen,  oft  rein  somatischen  Ursprungs» 
Verkehrtheiten  des  Gemeingeftlhls ,  in  Bezug  auf  den  eignen 
Körper,  vorübergehend  und  höchst  quälend; 

d)  die  Erotomanie,  Satyriasis,  Nymphomanie,  eine  ab- 
norme Reizung  der  Geschlechtstheile,  mit  verkehrten  Urthei- 
len  über  den  eigenen  Körper,  die  bis  zur  Tobsucht  wach- 
sen kann;  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen 
Geschlechte  vorkommend.  Nicht  selten  ist  dieser  Zustand 
ohne  alle  Unsittlichkeit  und  Ueberreizung  der  Phantasie,  rein 
durch  physiche  Bedingungen  herbeigeführt,  und  mufste  des- 
halb auch  schon  oben  angeführt  werden. 

e)  der  auf  einzelne  fixe  Ideen  beschränkte  partielle 
Wahnsinn,  durch  Eitelkeit,  Hochmnth  oder  verkehrtes  6e- 
meingefübl  sich  charakterisirend ,  ist  häufig  und  sehr  wich- 
tig; da  die  Kranken,  abgesehen  von  ihren  Wahnvorstellun- 
gen, nicht  selten  verständig,  wohlwollend,  gelehrt  und  durch 
diese  Eigenschaften  nützlich  sind.  Es  wird  auch  wohl  em 
solcher  Zustand  verkannt,  indem  der  Kreis  der  irren  Vor- 
stellungen nicht  stets  zu  Tage  kömmt,  und  von  dem  Patien- 
ten sogar  geheim  gehalten  wird,  bis  durch  Zuffilligkeiten  ge- 
reizt, er  zu  Thaten  ausbricht,  die  sich  als  die  schrecklich- 
sten Verbrechen  darstellen.  Man  nennt  diese  Form  den 
verborgenen  Wahnsinn  (amentia  occulta),  bei  der  ganz  ent- 
schieden Freiheit  des  VVillens  und  Handebs  fehlt.  Die  Be- 
urtheilung  solcher  Fälle,  denen  die  gewöhnlichen  Zeichen 
der  Getsteszerrüttung  mangeln,  gehört  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  des  gerichtlichen  Arztes. 

f)  die  melancholia  anglica,  ein  bei  übrigens  normalen 
Geftihlen  und  Gedanken  paroxysmenweise  auftretender  Ekel 
am  Leben  mit  Neigung  zu  Selbstmord. 

g)  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  unter  den 
krankhaften  Gemüthszuständen  in  Folge  regelwidriger  Ge- 
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sdkleehtSttitwioklaBg  bei  Knaben  und  Mädchen  die  sogenannte 
Pen  erlöst,  die  Neigung  zu  Brandstiftang,  welche  in  vielen 
Fifflen  unzweifelhaft  nadigewiesen,  in  neuester  Zeit  dagegen 
von  einigen  Gericbtsärzten  gänzlich  gelängnet  ist  Aber  diese 
ganz  besondere  Irrsinnsform  eiistirt  in  der  That  als  eigen- 
thttmliche  Species  während  der  Jahre  vor  dem  Eintritt  der 
Geschleditsreife,  bei  und  selbst  nach  derselben,  und  werden 
bei  ihrem  Yori^ommen  stets  andere  Zeichen  krankhaften 
körp^fidien  Zostands  gefunden  werden.  Eine  vielleicht  zu 
bäii%e  Annahme  derselben  Seitens  der  Aerzte  hat  die  Ju- 
risten in  Bezug  auf  das  Vorkommen  überhaupt  mifstrauisch 
gemacht.  Es  ist  deshalb  bei  den  betreffenden  Untersuchun- 
gen doppelt  nöthig,  die  Existenz  dieser  auf  körperlichen 
Leiden  beruhenden  psychischen  Krankheit  möglichst  klar 
nadizowetsen. 

AUe  in  diesen  Zuständen  vollbrachten  gesetzwidrigen 
Handlungen  schliefsen  in  vollem  Maafse  die  Zurechnung  aus; 
aber  die  Constatirung  derselben  zur  Zeit  der  That  ist  oft 
sehr  sdiwer,  um  so  mehr,  wenn  zur  Zeit  der  Untersuchung 
der  psychische  Zustand  nicht  mehr  derselbe.  Die  Schwie- 
rigkeit wächst  durch  nicht  selten  vorgekommenen  simulir- 
ten  Wahnsinn.  Die  genaueste  Untersuchung  und  Beobach^ 
lung,  längere  Zeit  fortgesetzt,  die  vertraute  Kenntnifs  mit 
der  Natur  und  den  Erscheinungen  der  Geisteszerrüttungen 
vrird  den  Arzt  in  seinem  Urüieile  leiten.  Es  ist  dabei  nicht 
zu  übersehen,  das  der  partielle*. Wahnsinn  oft  sehr  versteckt 
seiu  kann,  und  dafs  wahrer  Wahnsinn  in  sehr  verschiede- 
ner  Form  nicht  ein  anhaltender,  sondern  ein,  nach  regel- 
mäfsigen  und  unregelmäfsigen  Typen  aussetzender  sein  kann 
und  ist,  so  dafs  vollständig  helle  Zwischenräume  (lucida  in- 
tervalla)  zwischen  den  einzelneu  Paroxysmen  der  Krankheit, 
aoftareten. 

DL  Blödsinn  (in  verschiedenen  Graden  Dummheit, 
stnpiditas,  Stumpfsinn,  imbecillitas,  Blödsinn,  amentia,  fatuitas) 
ist  immer  Fehler  und  Krankheit  des  Verstandes  und  in  sei- 
nen Stufen  nicht  genau  zu  unterscheiden,  während  Grade 
in  Bezug  auf  Zurechnungsfähigkeit  festzusetzen  durchaus 
nothwendig  wird.  So  gewifs  diese  Zustände  zu  den  Gei- 
steskrankheiten zu  zählen  sind,  so  stehen  sie  aber  auch  in 
redittdiem  Sinne  auf  der  Stufe,  welche  oben  als  der  Kind^ 
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bete  analog  atigeg^bcM  wwde;  diese  Surfe  ktan  eelbel  ao 
eiedrig  werden,  dafs  sie  unter  die  Kindheit,  unter  die  un«> 
unterrichtete  Tauhatummheit»  in  die  Thierheit  aiiUa.  D^ 
Dumme  als  solcher  ist  nicht  zurechnuagtios.  Dummheit,  als 
blorser  Mangel  von  zusammenhängendem  DenkM»  kann  den 
Verbrecher  nicht  entschuldigen  (das  A.  L.  B.  stellt  ünmttn« 
digß  und  Schwachsinnige  auf  gleiche  Stufe);  sbef  der 
Grad  der  Dummheit,  welcher  den  Menschen  dem  Thiert 
gleichsetzt»  als  dessen  äufserstes  Extrenä  der  CretiaiasHU 
dasteht,  macht  ihn  natürlich  in  Bezug  auf  seine  Handlun^pett, 
•oltien  sie  auch  objectiv  als  Verbrechen  erscheinen,  eben 
ao  zurechnungsuniahig,  wie  das  Thier.  Bei  den  betrefleo* 
den  Untersuchungen  ist  daher  der  Grad  der  Verstlmdea- 
achwacbe  (die  Franzosen  unterscheiden  von  idiotisme  die 
d^ence  als  einen  dem  Blödsinn  nahen  Grad  der  Narrhete) 
möglichst  genau  festzustellen ;  dabei  aber  zu  bedenken,  dafe 
Fehler  der  Sprache,  der  Sinnesorgane,  allgemeine  Unbehiitf* 
üchkeit  u.  s.  w.  nicht  mit  geistiger  Schwäche  verwechselt 
werden  dürfen,  dafs  die  geistige  und  körperliche  Beschaffen» 
heit  des  zu  Uniersuchenden  gleichmäßig  zu  beurtbeileii 
sind,  dafs  die  geringeren  Grade  des  Leidens  zwar  meistens 
anhaken,  aber  auch  aussetzen  können  u«  s.  f. 

Im  Blödsinn  zeigt  sich  nidit  nur  Schwäche,  aondem 
auch  Verkehrtheit  und  Mangel  an  Perceptionskraft,  der  Wille 
ist  aufgehoben,  für  ihn  ist  volle  Gleichgültigkeit  eiegetrete», 
geistige  Thätigkeit  fehlt  bei  tbierischer  Gefräfsigkeit  und  ro* 
hem  Geschlechtstrieb.  Dabei  kommen  oft  läppische  Ver- 
kehrtheiten wahnsinniger  Art  vor.  Das  Gesicht  ist  gwtlost 
die  Haltung  des  Körpers  schlaff,  scheinbar  dem  Fallen  nah« 
Es  ist  zu  beachten,  dafs  die  anfänglicbe  Dummheit  allmäh- 
lig  zum  wahren  Blödsinn  fortschreiten  kann,  Anfangs  aber 
noch  nicht  die  Zurechnungsfähigkeit  ausschliefst,  wenn  auch 
dieselbe  vermindert.  Die  Abulie  gehört  ebenfaHs  in  diese 
Sphäre. 

Dafs  grofse  Vorsicht  erforderlich  sei,  um  die  Fragen 
imch  wirklich  erfolgter  Heilung  von  Geisteskranken,  z.  B.  b#i 
periodischem  Wahnsinn,  über  die  Heilbarkeit  in  einem  be* 
stimmten  Falle,  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  zu 
beantworten,  indem  aus  dem  Unheile  des  Arztes  die  wich* 
)igst^  Fol^n  hervorgehen,  darf  nur  angedeutet  werdem 
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Die  positiven  Gesetze  Ann  gewife  ganz  Recht,  wenn 
sie  sich  anf  gar  keine  Distinciionen  der  Fonnen  von  Grei- 
steskranken  bei  der  Frage  von  der  ZarechnungsßSiig^eit 
einlassen.  Das  romische  Recht  bedient  sich  des  alleinigen 
Ansdrocks  foror,  das  canonische  Recht  erkennt  den  insa- 
niens  an;  die  deutschen  Rechtsbücher  des  Mittelalters  ver^ 
boten  Geridit  zu  halten  über  redite  Thoren  nnd  Sinnlose, 
die  C.  C  C  nennt  die  Geisteskranke  ,,die  jr  sinn  nit  ha- 
ben;" von  den  preofsischen  und  französischen  Criminal- 
recbtsgesetzessteilen  war  schon  die  Rede.  —  Die  österrei- 
chiscben  und  baierschen  Strafgesetzbücher  gehen  zu  sehr 
auf  Specidisiren  ein,  was  weder  nöthig  noch  nützlich  ist» 
nnd  es  ist  gewiTs  richtiger,  wenn  die  neaeren  Gesetzbücher 
—  zam  grofsen  Thefle  wenigstens  —  sich  wieder  allgemei- 
ner Wendungen  bedienen;  nicht  empfehienswerth  ist  das 
Exempli6ciren  in  den  Strafgesetzbüchern  von  Würtemberg 
und  Hessen,  noch  weniger  das  förmliche  Speeialisiren  in 
dem  von  Hannover,  was  anch  von  dem  Badenschen  in  ge- 
wisser ffinsicht  gesagt  werden  kann. 

Die  Antwort  anf  die  Frage  nach  der  Zurechnungsfähig* 
keit  bei  Greisteskrankheiten  ist  immer  die:  dafs  Störung  des 
Erkenntnifsv^rmögens  und  des  freien  Willens,  in  hohem 
Grade  vorhanden,  zorechnungsunftihig  mache.  Es  gehört  zu 
^ser  Ausschliefsung  von  der  Strafe  ein  besonderer  Geistes- 
zustand, wacher  den  Thater  hindert,  die  Unrechtmäfsigkeit 
semer  Handlung  einzusehen  und  einen  freien  Entschlufs  zu 
üaseen,  ein  Greisteszustand,  der  ihn  am  freien  Gebrauch  sei- 
ner Yemunft  bindert.  Ob  und  wann  dies  der  Fall,  läfet  sich 
iooner  nur  in  einem  concreten  Falle  benrthetlen,  in  Welchem 
die  Haoptentschetdung  dem  Richter  gebührt,  nachdem  dem- 
selben von  dem  Arzte  die  Materialien  dazu  suppeditiH  wor- 
den, da  diesem  ds  Sachverständigen  die  Krankheiten  der 
Seele  und  (fie  mit  3men  zusammenwirkenden  Leiden  des 
Körpers  bekannt  sebv  müssen. 

h)  Genüüthsbewegungen,  heftige  Affeote  wer* 
dett  2«lftochnungälosigkeit  bedingen,  wenn  sie  das  S^lbstbef« 
wnlstsein  niisht  ntar  erschüttern,  sondern  wiAMoh  anfbebem 
Dies  ist  besonders  der  Frfl,  wenn  Verwirrungeiiir  und  Tlü^ 
sdiUAgen  der  Sinne  ^uglciieh  vef anlatet  werden,  wie  solches 
(relMM)UOti-und  Wissenschaft  gleich  anerkannt  habdn.    Eft 
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kann  natürlieh  biemit  nicht  gemeint  sein,  dab  heftige  Ans- 
brüche  von  Zaip,  Eifersucht»  Rachsucht  mit  Raserei  ^iob 
gestelk  sein  dürfen,  wenn  sie  auch  die  Strafbarkeit  eines  in 
ihnen  begangenen  Y^rechens  vermindern  möchten,  sie  kön- 
nen aber  lukmöglich  als  solche  die  Zurechnung  anlhebeo; 
denn  eines  Theils  wird  nicht  leicht  ein  Verbrechen  ohne 
Affect  begangen,  anderen  Theils  mufs  von  dem  Menschen 
als  sittlichem  We^en  {gefordert  werden,  dafs  er  seine  leiden- 
scbafUichen  Aufregungen  beherrsche.  Wenn  nun  auch  in 
solchen  Fällen  die  Medizin,  in  Bezug  auf  die  Untersuchung 
der  körperlichen  und  geistigen  Reizbarkeit,  eines  vorhande- 
nen Krankheitszustandes  u.  s.  w«  in  Anspruch  genom- 
men werden  kann,  so  mufs  doch  die  Entscheidung  dar- 
über wesentlich  dem  Richter  überlassen  bleiben,  in  wie  weit 
der  zur  That  führende  Aflect  entschuldbar  erschien,  in  wie 
weit  z.B.  der  Ausbruch  des  Zorns  ein  gerechter  oder  un*» 
gerechter  war,  um  ergeblich  eine  Strafminderung  eintreten 
zu  lassen,  falls  nicht  eine  ervnesene  Sinnes  Verwirrung 
die  Strafe  ganz  aufheben  würde,  da  diese  mit  absoluter  Be* 
wufstiosigkeit  verbuinien  ist. 

Von  diesen  Zuständen  ist  wohl  zu  unterscheiden»  die 
zu  den  krankhaften  psychischen  Zuständen  gehörende  so- 
genannte krankhafte  Zornroüthigkeit  (excandescentia 
furibunda  Plalner)^  die  unbestritten  als  Geisteskrankheit  alle 
Zurechnung  auiheben  mufs.  Die  Untersuchung  über  das 
Dasein  eines  solchen  Leidens,  dessen  kurze,  auf  eine  ^- 
scbreckend  leichte  Weise  hervorgerufene  Anfälle  wohl  ioi- 
mer  mit  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  fallenden  körper- 
lichen lieiden  verbunden  sein  werden,  steht  lediglich  den 
Aerziten  zu;  die  Beurtheilung  aber  ist  so  schwer  als  wich- 
tig, und  bat  sich  über  das  ganze  körperliche  und  geistige 
Lebeq  des  Angeschuldigten  zu  erstrecken. 

$)  Trunkenheit,  Rausch,  —  f ruvkksucht,  Diese 
gehören  gewissermafsen  zu  den  körperlidien  ftiständeih 
welphe  Zweifel  über  Zurechnung  err^en,  sie  werdea  aber 
wobl  aweokmäfsiger  hieher  gezog^Ui  tl^üs  w^il  in  ihofo  «^ 
b^n  ktMTpeidicihen  Veränderungen  besonders  Wi^^uf^nn  «uf 
den  eig^tUch  geistigen  Zustand  hervoi^bracbi  w^rdeSi 
weiqhe,  möglicherweise  sogar  unverschuldet»  einctn  bewufst« 
losen  ZoHand  hervorrufen,  theils  weil  durch  eJgme  Schuld 
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nftd  ageneg  Tkxm,  oder  obne  diese»  der  llensok  dhurdi  sie 
ia  ein  VeriietaiiCs  gelangt,  bei  dem  die  körperliche  Affedion 
YOfi  naterg^ordoeCer  Wicfatigkeii  ist. 

Eia  MeBsch  im  Znslande  absoluter  BewuCsIkM^gkeil,  ber- 
Ter;g<diraohl  dorob  deo  Genofs  billiger  Gelranke  oder  an- 
derer aofiregender  Stoffe,  ist  anoh  absohit  unfrei  im  Denken 
imd  Wollen,  also  xQrecboaogsmifiibig«  Es  ist  also  weniger 
die  TroÜL^dieilv  als  vielm^r  der  bewobilose  Znstand,  der 
mög^oberwetse  aocb  aitf  anderm  Wege  bervorgebracbt  sein 
könnte,  welcher  hier  in  Betracht  kommt.  Es  entsteht  aber 
die  wichtige  Frage,  auf  wekhe  Weise  dieser  Zustand  ent* 
standen  sd,  der  ihm  gewiCs  zuzurechnen  ist,  wenn  der 
Maisch  sich  freiwillig  in  ihn  hinembegeben.  Eben  so  ge- 
wib  ist  ihm  der  Zustand  nicht  zuzurechnen,  wenn  er  ihn 
akltk  niohi  durch  eigenes  Verschulden  zugezogen,  wenn  ihm 
z.  B.  ohne  sein  Wissen  berauschende  Stoffe  beigebradit 
wurden. 

Es  ist  bekanntlich  ein  grober  Unterschied  zwischen 
Trunkenheit  (ebrietas)  und  anhaltender  und  aussetzender 
Trunksucht  (ebriositas),  welche  in  ihrar  Fortsetzung  delirium 
tremens  werden  kann,  und  mehr  eine  somatische  als  gei- 
stige Krankheit  darstellt.  Letztere»  obgleich  immer  freiwil- 
lig erworben,  ist  an  sich  kein  Verbrechen  (wiewohl  in  man- 
chen Verhältnissen,  z.  B.  bei  Beamten,  disciplinarisch  straf- 
bar). Es  ist  aber  denkbar,  daüs  sich  ein  Verbrecher  vor- 
sätfldieh  einen  Bausch  zuzieht,  um  desto  entschlossener  seine 
Thal  anszufiihren;  in  diesem  Falle  ist  dann  die  Anwendbar- 
keit der  YoUen  Strafe  wohl  zweifellos.  Gewöhnlich  ist  es 
der  FaD,  dals  ein  Mensch  sich  durch  seine  eigene  Schuld 
in  den  Znstand  von  Trunkenheit  versetzt,  und  in  diesem, 
ohne  YOibergefefsle  verbrecherische  Absicht,  trunken,  doch 
mobt  ganz  bewufstlos,  ein  Verbrechen  begeht.  Auch  hier 
kann  kmne  Slraflosi^eit  eintreten,  da  jener  Mensch  ja  seine» 
Zaaiisid  selbst  herbeigeführt  hat,  in  dem  er  zu  Fehltritten 
ganz  besonders  geeignet  ist 

Das  römische  Recht  nimmt  in  d^  Trunkenheit  nur  ei« 
nen  Mildenmgsgrund  der  Strafe  au,  nie  Zureohnungslosig- 
k^;  die  genannten  Sätze  der  G.  C.  C.  hat  man  zum  Theil 
aiKh  auf  diesen  Zustand  ausgedehnt  ^  das  gemeine  Becbi 
hM  sich  meistens  an  die  auffall^id  milden  canonischen  Sitee* 
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togedcblossen ;  die  neueren  Recbtslehrer  verlangen  denfaöch- 
Älen  Grad  unverschuldeter  Trunkenheit  als  Grund  der  Zu- 
rechnungslosigkeit,  während  nach  ihnen  ein  mäfsiger  Rausch 
keine  Berücksichtigung  verdient.  Nach  dem  Preufsischen 
Criminalrecht  (§.  22.)  kommt  es  nicht  auf  den  Grad  dei^ 
IVnnkenheit  an.  vielmehr  wird  die  Zurechnung  nach  der 
Schuldbarkeit  ihrer  Entstehung  bemessen.  Der  in  derglei- 
chen concreten  FSlIen  befragte  Arzt  wird  also  die  Untersu- 
chung nicht  aHein  auf  die  Grade  vorhandener  oder  vorhan- 
den gewesener  Trunkenheit  zu  richten  haben,  sondern  be- 
sonders auch  die  Veranlassungen  und  die  besonderen  Um- 
stände in's  Auge  fassen  müssen. 

d)  Psychologischer  Zwang  (vis  compulsiva),  im 
Gegensatz  zu  dem  physischen  Zwange,  ^welcher  den  6e- 
zi^ungenen  zu  einem  reinen  Werkzeuge  des  Verbrechens 
macht y  kann  die  Zurechnung  mindern  oder  aufheben.  Es' 
ist  dies  ein  rein  juristischer  Gegenstand,  dessen  nähere  Er- 
örterung deshalb  nicht  hieher  gehört. 

5)  Mangel  an  rechtswidrigem  Willen  und  zwar 
als  error  und  ignorantia  juris  et  facti  und  als  Gehorsam  ge* 
gen  einen  verbindenden  Befehl  kann  Zurechnung  mindern 
und  ausschliefsen.  Auch  die  hierauf  bezüglichen  Entschei- 
dungen gehören  ausschlrefslich  in  das  Grebiet  der  Rechts- 
wissenschaft. 

Noch  ist,  wie  oben  schon  angedeutet  wurde,  zu  beach- 
ten, dafs  bei  der  abstracten  Auffassung  der  Freiheit  ei- 
gentlich von  Graden  derselben  keilte  Rede  sein  konnte« 
Bei  der  naturgemäfsen  Auflassung  der  Zurechnungsrahigkeit 
dag^en  ist  die  Möglichkeit  anzuerkennen,  dafs  bei  einem* 
an  stob  zoreohnungsfähigen  Individuum  wegen  verminder- 
ter Zurechnungsrahigkeit  eine  geringere  Stralberkeit  eintre- 
ten müsse.  Der  förmliche  Unfug,  welcher  früher  mit  dem- 
sogenannten  Mild^ruagsgrunde  (fiiicigatio.poenae  besteht  im'. 
Bifidigehen  unter  das  Mmimum  der  Strafe)  getrieben  WBrde,v 
findet  hierbei  nicht  statt.  Es  gilt  nämHch  mit  Recht  als  IKl«-. 
derungtgrudd :  dafs  AHes,  was,  in  vdem  Maafee  vorhadden, 
Zurechnung  und  Strafe  ganz  ausschSefst,  — .  wenhiirfs  in; 
geringerem  Grade  vorhahden  ist,  ZuredumDg  und  ^trafei 
vermindert  Dieser  Grundsatz  ist,  Wenn  man  soisagen  darf,: 
Iceiü.  Uofser  gemeraitehtlioker  Lückenbitfser,.  sendete  noüi 
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^kechi  aus  der  Carolina  i^geleitei  und  in  neueren  Gesetz- 
gebungen feilgehalten.  Die  vielen  harten  Strafen  der  dem 
gemeinen  Recht  zu  Grunde  Hegenden  Stra^esetze  führten 
dA6  Bedürfiiifs  der  sogenannten  MUderungsgrüade  herbei, 
und  mit  diesen  ist  nun  allerdings  ein  grofser  Mifsbrauch  g^ 
triebea  worden,  zum  Theil  aus  einem  Bedürfnifs  in  der 
Sache  selbst,  zum  Theil  ans  den  bekannten,  falschen  Hu- 
manitäts-Theorieen.  In  ersterer  aber  sind  die  Milderung»» 
gründe  wohl  begrändet.  Selbst  als  zu  ihnen,  mifsverstan- 
den,  das  gemeine  Recht  seine  ZuQncht  nahm,  lag  der  nicht 
abzuweisende  Grund  vor,  dafs  man  bei  der  lücksichtslosen 
Härte  der  absoluten  Strafgesetze,  sich  bemühen  mufste,  die- 
selben mit  der  inneren  Verschuldung  des  coocreten  Falles 
möglichst  in  Einklang  zu  bringen.  Dazu  kam  die  ältere 
Freibeitstheorie,  nach  der  man  nur  zu  Vieles  als  Freiheit 
mindernd  berücksichtigte:  Geschlecht,  schlechte  Ecziehung, 
Gewohnheit,  Temperament,  Verfiihrung  u.  s.  w.  Man  nahm 
bei  Zumessuug  der  Strafe  besonders  Bedacht  auf  frühe- 
ren guten  Lebenswandel,  anderweite  Verdienste  und  Ge«- 
ßphicklichkeiten,  Reue,  freiwilliges  Geständnifs  u.  s.  w.  Ferner- 
back  verfiel  ganz  in  das  andere  Extrem  durch  absolute 
Aufrechthaltung  des  Ansehens  positiv  bestimmter  Straige* 
setze  ohne  alle  mildernde  Rücksichten.  Nach  gemeinem 
Recht  bringt  man  wohl  die  MUderungsgninde  in  zwei  Klas- 
sen, von  denen  jedoch  nur  die  erste  die  riehtige  ist,  wäh- 
rend die  zweite,  vom  Gesetz  aus  politischen  Rücksichten 
zugdassen,  nicht  auf  Milderung,  sondern  auf  Ausglei- 
chung Benig  bat« 

In  der  ersten  Klasse  ist  zur  verminderten  Zurechnung 
(causae  impeditae  libertatis)  anzunehmen:  ein  geringerer 
Grad  von  Geistesstörung  und  Trunkenheit,  geistiger  Einflufs 
von  Drohungen,  Jugend,  halbunterrichtete  Taubstummheit,  so 
scUechte  Erziehung,  dafs  der  Verbrecher  auf  der  niedrig- 
sten Stde  der  Bildung  und  Erkenntnifs  stehen  blieb,  hoch« 
sier  Grad  unverschuldeten  oder  entschuldbaren  Aflfects, 
Selbsttäuschung  durch  edle  Motive. 

So  sehr  nun  auch  der  Milderungsgrund  wegen  vermin- 
derter ZurecAniung  zn  billigen  ist,  so  sehr  möchte  die  An- 
nahme eines  allgemeinen  Milde rungs gründe»  wegen  des 
Zusammentreffens  vieler  Minder ungs gründe  zu  roifsbiUi- 
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gen  sein,  weil  dieser  zweifellos  in  richterliche  Willkür  aus- 
arten würde.  Soll  aber  das  ganze  Mildenmgssy^tem,  zu 
dem  selbst  bei  mangelnder  Aufnahme  in  die  Stra^esetzbtt- 
eher,  Richter  wid  Gerichtsarzt  in  einzelnen  FXUen  äire  Zu* 
flacht  werden  nehmen  müssen,  innerlich  begründet  sem,  so 
ist  vor  Allem  Tür  einen  gehörigen  Spielraum  des  richterli- 
chen Ermessens  innerhalb  des  Minimum  und  Maximum  der 
S^afe  zu  sollen,  ganz  besonders  für  niedrige  Minima. 

Die  verminderte,  aber  nicht  aufgehobene,  Zurechnungs- 
fähigkeit hat  auch  eine  mildernde  Berücksichtigung  in  der 
österreichischen  Gesetzgebung  über  Verbrechen  erfahren 
(§.  39.  a.);  der  code  p^al  spricht  (Art.  463.)  zwar  itf)er- 
baupt  nur  von  circonstances  att^nuantes;  allein  seit  1832 
haben  bekanntlich  die  Geschworenen  in  Frankreich  die  Er- 
mächtigung erhalten,  aus  eigener  Machtvollkommenheit  das 
Dasein  mildernder  Umstände  auszusprechen,  und  alle  neue- 
sten deutschen  Gesetzbücher  (das  sächsische  Griminalgesetz- 
buch  Art.  64,  Würtemberg  Art.  98,  Braunschweig  §.  60,  Han- 
nover Art.  94,  97,  Hessen  Art.  14,  Nr.  2,  Art.  116,  der  Ba- 
defische Entwurf  §.  134.  146  u.  s.  w.)  nehmen  Rücksicht 
auf  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  wenn  ihr  auch  in  ver- 
schiedenem Grade  Geltung  geworden  ist.  Es  haben  die  po- 
sitiven Gesetzgebungen  dem  wirklich  vorfiandenen  Naturge- 
setze, nadi  dem  auch  bei  PreUieit  des  Geistes  vorüberge- 
hende und  dauernde  Zustände  vorhanden  sind,  die  nicht 
grade  Freiheit  des  Willens  ausschliefsen,  diese  aber  doch 
beeinträditigen,  während  andere  als  Uebergangsstufen  zu 
gänzlicher  Unfreiheit  anzusehen  sind,  die  verdiente  Beri&ck^ 
sichtigung  angedeihen  lassen,  ohne  welche  der  Richter  nicht 
gBXkz  selten  in  wirklidi  zweifelhaften  Fällen  Keber  volbtän- 
dige  Straflosigkeit  aussprechen,  als  das  Gesetz  in  seiner 
ganzen  Schwere  in  Anwend^mg  bringen  möchte. 

Zur  Literatur  gehören  alle  Lehrbücher  des  CriminaK 
rechts  und  der  gerichtlichen  Medizin,  welche  iÜB 
Nachweisung  über  Specialabhandlungen  und  interes» 
santere  Fälle  enthalten. 

W.  H-rn. 

ZURUECKBEUGUNG  DER  GEBAERMUTTBR,  s.  Gebär- 
mutterdislecalioiien. 
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WSAMMBtlBBmS.  —  Der  Mgeode  Aufnu  dmn  nr 
VervoDstindigqBg  des  Artikels  Nahl,  md  eolkili  die  Darm- 
Behi  und  die  Scliaärsekt 

DjeDermnelli,  Enterorrhephia,  Esterorrhephe, 
SvtiH«  iateetiMnim,  bezweckt  die  YeriiiHiiog  eiees  Kollier^ 
guses  ia  die  Beecbköhle  dnrcb  VerscUieliMig  eiaer  Darm* 
wände,  oder  AimalMnuig  des  geCrennleD  Dannslückes  aa 
das  Baacbfci. 

ledicirt  ist  die  OperaticMi  bei  allen  frischen  Coolimu* 
taMrennuagea  des  Danas,  weldie  eioeo  Eff;ufs  des  Darm- 
iaiiahs  befürcklea  lassen  (yoraasgesetzi,  <Ms  üie  Damwonde 
dem  Operireodeo  leicht  sngün^ich,  und  deren  Aufsudumg 
nioht  lait  Beleidiguig  der  umgebenden  Theile  verbunden 
ist),  mitunter  auch  da,  wo  durch  Brand  eine  Oeflnnng  mit 
Sid>8tanz¥erlost  enIsCandea  ist,  ja  selbst  bisweilen,  wenn  eine 
ganze  Darmschlmge  zerstört  worden« 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Darmnaht,  wenn  sich 
durch  Entzündung  mit  Exsudation  bereits  eine  feste  Brticke 
zwisdien  den  Wundrändern  des  Darms  und  einem  angren- 
zenden Theile  gebildet,  oder  der  Grad  der  örtlichen  Eat- 
zBfidung  sich  zu  allgemeiner  Peritonitis  gesteigert  hat  End- 
Scfa    i^    die   Naht  bei  kleinen   runden  Stichwunden  ent- 

Die  Geschichte  der  Darmnaht  ist  eine  sehr  reiche. 
BippoeraieSy  der  zuerst  der  Dannwunden  Erwähnung  thut, 
erkttrt  dieselben  fiir  absolut  lethal,  während  Celius  diesen 
Ausspruch  nur  für  Verletzungen  des  Dünndarms  gelten  las- 
sen will,  und  Wunden  des  Dickdarms  zu  heften  empfiehlt, 
wenn  auch  hier  der  Erfolg  nur  ein  sehr  unsicherer  sei. 
Ahul  Ka$em  bedient  sieht  zum  Heften  feiner  Darmsatten, 
und  erwähnt  zugleich  ein  eigenthümitches  Verfahren,  wel* 
cbes  darin  besteht,  dafs  man  die  genäherten  Wundlefzen 
dem  Bisse  grefser  Ameisen  aussetzt,  deren  Körper  man  so- 
dann abzuschneiden  habe.  Roger  empfahl  bei  Queerwun- 
den  eme  Hollunderröhre  in  die  beiden  Darmenden  zu  schie- 
ben und  darüber  zu  nähen.  Nach  einem  längern  literari- 
sdien  Streite,  an  welchem  auch  Wilhelm  von  SaUceto  Thefl 
nahm,  der  irich  statt  des  Hollunderrohres  eines  Stuckes 
Tbierdarm  bedienen  wollte,  kamen  der  letztere,  Roger^  Ja- 
mmiue  und  Theoierich  von  Cervia  dahin  überein,  bei  Queer- 
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wunden  über  einem  Stück  der  Luftröhre  eines  Tbieres  zu 
heften,  und  erhielt  diese  Nahtform  den  Namen  der  4  KM* 
ster;  Guy  de  ChauUac  sowie  Johannes  de  Vigo  näheten  nur 
Wunden  der  dicken  Därme  und  des  Magens  durch  die 
Kürschnernaht.  Paracelsus  verwirft  alle  Nähte,  und  räth  an, 
lieber  einen  künstlichen  After  zu  bilden,  welchen  Vorschlag 
van  der  Wyl  mit  Glück  ausftihrt.  Während  Ambr.  Paraeui 
FaUopiay  Fahrte,  ab  Aquapendente  und  Solingen  den  An« 
sichten  Chaüliacs  folgen,  vereinigt  IHonis  auch  klaffende 
Längswunden  des  Dünndarms  durch  die  Kürschnemaht» 
empfiehlt  aber  Jdeinere  Wunden  der  Naiurheilkraft  zu  über- 
lassen. Verduc  fand  bei  semen  Versuchen  an  Ihieren,  dafe 
das  verletzte  Darmstück  nur  durch  Agglutination  mit  den 
Nachbartheilen  sich  schlösse,  und  räth  deshalb  an,  beide 
Darmenden  im  Falle  einer  Queertrennung  durch  die  Kno(i^ 
naht  mit  den  Rändern  der  äufsem  Wunde  zu  verbinden, 
wofür  auch  Palfyn  stitnmt,  der  durch  die  Mitte  beider  Wund- 
lefzen  eine  Schlinge  zieht,  und  mittelst  derselben  Darm-  und 
Bauchwunde  a^  einander  halten  will.  Uei$tet't  Ver&bren 
ist  dasselbe,  nur  hält  er  jede  Naht  ftir  contraindicirt  bei 
Wunden,  deren  Lumen  das  eines  Sirohhalms  nicht  über- 
schreitet. Garengeot,  der  kleinere  Wunden  ebenfalls  nicht 
heftet,  empfiehlt  Tür  gröfsere  Längswunden  die  Sutura  trans- 
gressiva  (suture  k  pomts  passes),  bei  welcher  die  Nadel 
durch  beide  Wundlefzen  gestofsen,  und  an  der  Ausstichsseile 
sofort  wieder  eingeführt  wird.  Bei  vollkommener  Queer- 
trennung des  Darms  räth  er  zur  Bildung  eines  künsüichen 
Afters.  Aus  der  frühem  Schlii^e  Palfyn  $  entstand  le  Dran's 
Schlingennaht,  die  er  auf  folgende  Weise  gehandbabt  wissen 
will:  Während  ein  Gehülfe  die  eine,  der  Operirende  die 
andere  Lefze  einer  Längenwunde  fixirt,  führt  der  letztere 
piit  einer  feinen  Nadel  in  Zwischenräumen  von  3  zu  3  Li- 
nien ungewichste  Fäden  hindurch,  von  denen  jedesmal  die 
auf  einer  Seite  des  Wundspalts  befindlichen  zusammenge- 
knüpft werden.  Dieses  ganze  Bündel  von  Fäden  wird  so^ 
dann  zusammengefafst,  gedreht,  und  zum  obem  Wund  win- 
ket hinausgeleitet.  Durch  diese  Torsion  glaubte  le  JDran 
gewissermaafsen  die  Wände  zu  verkürzen.  Bei  Queerwun- 
den  führt  er  mit  derselben  Naht  den  durchschnittenen  Daro» 
an  die  äufsere  Baucbwunde  und  fixirt  ihn  dort  auf  die  ge^ 
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wdäolicfae  Weise.  Löffkr,  der  im  Uebrigen  b  Drau'«  An- 
fticbtea  huldigte,  modi&sirte  dieses  Verfobreo  dahin,  dafs  er 
die  einxeioen  Fäden  nicht  verknüpfte  und  insanunendrehte» 
sondern  dieselben  über  die  Wände  krenzend>  ein  jedes  Fa- 
denende mit  Heftpflaster  anf  den  Baachdeoken  befestigte.  — 
Bis  zn  dieser  Zeit  halte  bei  ganzlicher  Qaeertrennung  des 
Darms  das  einzige  Rettongsmittel  in  der  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  bestanden«  Ramdohr  zeigte  zuerst  durch 
ein  neues  Verfahren,  daCs  auch  bei  solchen  Trennungen 
eine  Wi^lervereinigung  wohl  möglich  sei.  Bei  einem  bran« 
digen  Bruche  nämlich,  als  ein  Stück  des  gangränösen  Darms 
mit  dem  Messer  entfernt  werden  mulste,  invaginirte  er,  nach 
vorheriger  theilweiser  Ablösung  des  Mesenterium,  das  obere 
Darmstück  in  das  untere,  und  legte  nur  ein  Heft  an,  dessen 
Endea  er  zur  Banchwunde  hinaus  Tührte.  Auf  den  diesem 
Yedrfaluren  gemachten  Einwand,  dab  es  schwierig  sein  möchte, 
den  obem  Darmlheil  vom  untern-  zu  unterscheiden»  antwor- 
tete Low$  dsdiin,  dafs  man  dem  Verwundeten  Mandelöl  zu 
trinken  geben,  und  Acht  haben  solle,  aus  welchem  Darm- 
ende dasselbe 'auströpfele.  Um  während  dieser  Zeit  die 
blofs  liegenden  Eingeweide  vor  der  Einwirkung  der  Luft  zu 
schützen,  seien  Fomentationen  von  lauem  Wein  zu  machen. 
Ebenfalls  bei  Queerwunden  wollte  de  la  Peyronie  eine  Ver- 
einigung beider  Wundränder  dadurch  bewirken,  dafs  er 
eine  Falte  im  Mesenterium  bildete,  durch  diese  ein  Heft 
zog,  und  dasselbe  zur  äufsern  Wunde  hinausleitend,  auf 
diese  Weise  beide  Oefinungen  in  Berührung  erhielt.  —  Du 
Verger  kownt  wieder  auf  die  Naht  der  4  Meister  zurück, 
und  bedient  sich  eines  Stüeked  Luftröhre,  welches  er  vor- 
her in  eine  Mischung  von  Wein  und  Perubalsam  getaucht 
hol  Phtner  gebraucht  bei  Längenwundeu  die  Kürscbner- 
nahty  deren  einzelne  Stiche  in  schräger  Richtung  verlaufen 
^Uen,  während  er  bei  gänzlicher  Trennung  des  Darmstücks 
das  obere  Ende  an  die  Bauchwunde  anheftet,  nachdem  er 
das  untere  zuvor  unterbunden  hat.  —  SabaUer^  RitstK  Wa^ 
eon  und  Benj.  Bell  geben  ein  Verfahren  an,  welches  theils 
an  die  Naht  der  4  Meister,  theils  an  Ramdohr' s  Methode 
ßrinoert.  Die  beiden  ersteren  bedienen  sich  eines  Cylinders 
aus  mit  Oel  g^ränktem  Kartenpapier,  WaUon  eines  Cylin- 
ders aus  Icbthyocolla,  Bell  eines  solchen  von  Talg.    Diese 
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verscbtedeiieo  Cylinder  sollen  bei  Qoeerwunden  in  das 
obere  und  oniere  Dannstück  eingeführt,  sodann  das  erslere 
in  das  zweite  invaginirt,  nnd  sohli^slich  beide  Enden  über 
und  mit  dem  Cylinder  geheftet  werden. 

Die  nicht  sehr  gunstigen  Erfolge,  welche  bei  diesen . 
verschiedenen  Nahtformen  sich  herausstellten,  sowie  das 
genauere  Studium  der  von  der  Natur  bei  Darmverletzungen 
eingeleiteten  Processe,  fäiulen  mehre  Wundärzte  dieses  lahr« 
hunderts,  Richur^  Zang^  BuH  dahin,  dafs  sie  sich  nur  der 
Gekrösschlinge  bedienten,  während  Searpa  selbst  gegen 
diese  eifert,  indem  durch  die  Reizung  derselben  die  Nator 
in  ihrem  Bemtihen,  die  Wunde  durch  Agglutination  des 
Netzes  oder  der  benachbarten  Darme  zu  schliefsen,  nur  ge* 
stört  würde.  Daher  fanden  auch  anfangs  die  Meen  d^ 
Jüngern  französischen  Chirurgen  wenig  Anklang,  die  aof  das 
Unphysiologische  in  den  altern  Verfahrungswetsen,  bei  de- 
nen ungleichartige  Theile  (Schleim-  und  seröse  Häute)  in 
Contact  gebracht  wurden,  aufmerksam  machend,  jede  Wunde 
dvisch  die  Naht  vereinigt  wissen  wollten.  Sie  bestreblen 
sich  auf  die  mannigfachste  Weise  durch  Annäherung  der 
serösen  Darmplatten  zu  gleicher  Zeit  gleichartige  Theile  mit 
einander  in  Berührung  zu  bringen,  und  beim  Heilimgspro- 
cefs  die  grofse  Plasücität  der  Serosa  zu  benutzen.  Eine 
rühmliche  Erwähnung  verdienen  hier  die  Namen  LemberU 
Biclard,  Jobert,  D^puytrm,  üoqfitet,  JHy^  während  Dmm$t 
Baudens  und  noch  mehr  JSTenroV  Gncbeiresen  zu  gekünstelt 
und  die  Wunde  beleidigend  sind.  Für  die  Einbürgerung 
der  Operation  in  unserem  Vaterlande  ist  die  deutsche  Chir- 
urgie zumeist  Chelius  und  Die/fenbcck  verpflichtet. 


Therapeutische  Würdigung.  Wenn  man  die  dop- 
pelten Functionen  des  Darmkanals,  als  N^dirungs-  und  Aus« 
scbeidungsschlauch  in  das  Auge  fafst,  sowie  auf  die  gegen 
äufsere  Beize  so  leicht  reagtrende  Serosa  Bücksicht  nimmt : 
so  ergiebt  sich  leicht,  dofs  die  Darmnaht  zu  den  durchaus 
nicht  gleichgültigen  operativen  Eingriffen  gehört.  Bei  den 
unleugbaren  Gefahren  der  Operation  hat  es  ihr  audh  vm 
jeher  nicht  an  Gegnern  gefehlt,  und  sind  die  ihr  gemaditea 
BflRtptvorwttrfe  im  Wesentlichen  folgende:  ßnmal  steigere 
die  Naht  die  Entzündung,  zweitens   würde  aber  dennoch 
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Bicbl  dMuroh  der  beabsichtigte  Zweck  erreicbt,  weil  die 
YerUebong  der  Wunde  nioht  an  aBen  SteHen  Statt  ftide, 
und  ein  Anstritt  der  Fäcalstoffe  nicht  verhindert  würde. 
SearpB  sagt  gerade  zn,  dafe  bis  jetzt  noch  keine  Darmwnnde 
mittelst  der  Ndit  dorect  geheilt  sei,  nnd  dafs  die  Erfahrung 
mehrerer  Jahrhunderte  bewiese,  dafs  die  meisten  der  Sotor 
tBrtaworfenen  gestorben  seien,  während  auf  der  andern 
Seile  die  Zriil  der  Naturfaeilungen  nicht  unbeträchlich  seL 
Bin  smderer  Einwurf  ist  auch  der,  dafs  man  sagt»  die  Bauch- 
höUe  enthalte  kein  Vacuum,  und  Darm-  und  Muskelbewe- 
gong  entsprSchen  sich  dergestalt,  dafs  die  Fäcalmassen  in- 
Dcrbalb  der  Darmhöhle  zu  bleiben  gezwungen  sein,  was 
mdeCs  nur,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auf  den  btegritätszu«» 
stand  der  Bauchhöhle  bezogen  werden  kann. 

Da  es  sich  aber  nicht  leugnen  läfst,  dafs  ein  Theil  der 
der  Operation  gemachten  Vorwürfe  wahr  ist,  dafs  nament- 
lich unter  gewissen  Umständen  keine  direkte  Verheilung 
der  Wnndränder  Statt  findet,  und  dafs  ferner  ohne  Naht 
Darmwunden  zu  heilen  vermögen:  so  müssen  wir  uns  fra« 
gen,  wek^e  pathologischen  Vorgänge  beobachtet  man  bei 
Dannwtmden,  und  in  wie  fem  haben  die  früheren  Metho- 
den gegen  die  Gesetze  der  Physiologie  gefehlt  ?  —  Bei  ei- 
ner  SchiiHtwunde  eines  Darmstüdcs,  als  der  reinsten  Form 
der  Verletzung  bemerken  wir  Folgendes.  Ist  die  Verwun-^ 
düng  eine  longitudinale  oder  schiefe,  so  ziehen  sich  die 
darcbschnittenen  Muskelfasern,  in  dem  einen  Falle  beson- 
ders die  Ring-,  im  andern  sowohl  Ring-  als  Längenfasern 
zurück,  und  lassen  die  weniger  contractile  Schleimhaut  da- 
durch vortreten.  Die  Mucosa  stülpt  sich  nun  zu  beiden 
Seiten  über  die  Wundränder  hinweg,  und  soll  bei  sehr  klei- 
nen Verwundungen  imStande  sein,  den  Austritt  von  Fäcal- 
stofen  za  verhindern  (?).  Wie  zahlreicbe  Versuche  an  Thie- 
ren  bewiesen  haben,  hat  sich  bereits  6  Stunden  nach  er- 
C^gter  Verletzung  aus  den  Schnitträndem  eme  ziemlich 
bedeutende  Menge  plastischen  Stoffes  ergossen,  welcher  sich 
mit  den  benachbarten  Organen,  Netz  oder  Däi-men  zu  ver- 
bmden  strebt.  Diese  NachbanheBe  umschHefsen  im  günsti- 
gen Falle  schon  nach  24  Stunden  den  verwundeten  Darm 
do'gestalt,  da£s  ein  Austreten  der  Fäcalmassen  in  die  Bauch- 
böMe  vetfiindert  wird.    Untersucht  man  aber  das  früher 
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verletzte  Dara^tück  selbst  nach  längerer  Z^:  so  findet  man 
eben  nur  eine  Einkapselung  vermittelt  durch  dais  ausge^ 
schwitzte  Plasma,  die  beiden  umgewulsteten  Schleimhaut- 
ränder  mit  Ausnahme  einiger  unbedeutenden  Filamente  un- 
verklebt,  und  nach  vorsichtiger  Entfernung  der  Hüllen  klaf- 
fend. Hieraus  ergiebt  sich,  dafs  Schleimhäute  selbst  unter 
einander  wenig  Neigung  zur  Verklebung  haben,  Schleimhäute 
aber  mit  serösen,  als  ganz  heterogenen  Organtheiten  durch- 
aus nicht  verwachsen  können.  Aus  diesen  Gründen  habea 
alle  diejenigen  Methoden  keinen  Werth,  welche  zur  Yereinir 
uigung  der  Schleimhautriinder  rathen,  und  noch  viel  weni- 
ger jene,  welche  mucosa  und  serosa  mit  einander  in  Con- 
(act  bringen  wollen. 

Bei  denjenigen  Trennungen  des  Darms,  welche  (Mesen 
in  dem  ganzen  Querdurchmesser  treffen,  sind  noch  einige 
Eigenthümlicbkeiten  zu  bemerken,  welche  ebenfalls  zu  irri- 
gen Ansichten  verleitet  haben.  Beim  quer  durchschnittenem 
Dai:m  contrahiren  sich  die  Ringlasero,  und  verschlielsen,  q<> 
lange  die  Reizung  dauert,  das  Lumen  so  dicht,  dafs  mit  Aus- 
nahme von  Gasen  aus  dem  koorpelhart  sich  anfühlenden 
Darmstück  (Jobert)  nichts  entleert  werden  kann.  Scarpa,  dem 
dieses  Phänomen  nicht  unbekannt  war,  gründet  darauf  seine 
Ansicht,  auch  bei  Querwunden  des  ganzen  Darmrohres  nicht 
zu  nähen.  Indefs  ist  diese  Coutraction  der  Ringfasem  nur 
eine  kurze  Zeit  andauernd,  und  schwerlich  möchte  sie  so 
lange  währen,  bis  die  umgebenden  Theile  die  Wunde  um- 
kapselt  haben.  Diese  sehr  intensive  Coutraction  derDarm- 
enden  möchte  aber  auch  diejenigen  Methoden,  welche  sich 
auf  Invagination  beziehen,  in  den  meisten  Fällen  praktisch 
unausrührbar  machen. 

in  der  neueren  Zeit  haben  besonders  Richsrand,  Emmfy 
Tr(wer^  Philipps^  de  Loury^  Jobm,  Lmbert,  Weber^  Dtifien- 
back  und  Jiljf  den  gröfsten  Theii  der  einzelnen  MetlK>d6n 
der  Kritik  und  dem  Versuche  unterworfen,  und  läfst  sich 
die  Summe  der  gewonnenen  Resultate  dahin  ziehen,  dafi 
die  Darmnaht  im  Allgemeinen  günstige  Erfolge  bietet,  so^ 
bald  eine  Methode  gewählt  wird,  die  einer  physiodogisebea 
Begründung  nicht  entbehrt.  Bei  der  Aufzählung  der  einzel- 
nen Methoden  werden  wir  die  Untersuchunfra  der  oben 
genannten  Männer. zum  Grunde   l0gen,  und  sinecieUer  deq 
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gröfeern  oder  geringeren  Werth  der  einzelnen  entwickeln. 
Dafis  abw  die  Pm*cht  vor  der  Naht  nach  unsem  jeteigen 
Erfaihningen  eine  zq  wenig  begriindete,  nnd  die  ßir  dieselbe 
sei>pomrle  GekrösscUinge  ein  sehr  unsicheres  Verfahren  ist, 
eÄüürt  Di^embadi  in  seinem  Werke  aber  operative  Chimr- 
gie  denliich  genug,  indem  er  sagt:  ,,die  SchKersung  der 
Darmwonden  dorcfa  die  Naht  habe  ich  bei  znfalKgen  Ver« 
wmdoBgeD  der  Baocheingeweide,  selbst  bei  manchen  per* 
fbrtrten  Srächen,  bei  weitem  öder  von  einem  glücklichen 
Erfolge  befreitet  gesehen,  als  das  von  vielen  Wandärzten 
empfoUene  Ofenlassen  des  Darms  nnd  Anlegen  einer  Ge- 
krössdiiinge.  ErgieTsnngen  in  die  Baacbhöhle  kommen  hier- 
nach öfter  vor,  als  bei  jenem  Verfehren,  nnd  öfter  erliegen 
(he  Kranken  der  Erschöpfiing.  Jene  Methode  stellt  den  Pa^ 
tienten  im  Fall  des  Gelingens  meistens  in  einigen  ¥?ochen 
wieder  her,  wogegen  er  bei  der  letzten  bisweilen  der  Jahre 
langen  Behandinng  unterworfen  bleibt"  Dagegen  macht 
Ditffmbaek  aof  einige  Punkte  aufmerksam,  die  wesentlich 
die  Yerheaung  einer  Darm  wunde  erschweren  können,  und 
redMiet  hierher:  die  stete  Bewegung  des  Darms,  während 
Rohe  doch  die  Grundbedingung  zur  Heilung  einer  Wunde 
sei,  zweitens  die  die  Wundrönder  anätzende  Darmfltissig- 
keit,  und  endlich  die  geringe  Breite,  welche  zur  Exsudation 
des  plastisdien  Stoffes  der  Wundrand  bietet,  welcher  letz- 
tere Uebelstand  in  analoger  Weise  sich  auch  bei  der  Gau- 
mennaht zeige. 

Methoden.  Wenn  man  den  Entwicklungsgang  der 
Operation  historisch  verfolgt:  so  crgiebt  sich  deutlich,  dafs 
d^  gesammtw  Veriakcunf^weisen  sich  unter  4  Hauptme^ 
ihoden  bringen  lassen,  je  nachdem  dieser  oder  jener 
HeüzwedL.  beabdicbtigt  wurde*    Diese  Methoden  sind: 

1)  Blofse  Änheftung  des  getrennten  Darms  an  die  Bauch- 
wimde  durch  Anlegung  der  Mesenterialschlhige  oder  der 
feiopfnaht. 

2)  Vereinigung  der  Schleimhatktfiächen  des  getrennten 
Dvms  dvreh  Zusamnienfaeflen  dir  innem  Flächen  der  Wund^ 
lefeen. 

9)  Vereinigung  des  gelrehnlen  Darm'theils  durch  Ein- 
scbiebttng-  des  obern  Darmstück»  in'  das  untere,  und 
•  ^  VSereiBigmig  der  seröaen  Flüchen  derrWtindl^fasen. 
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Erste  Melhode.  Anheftuog  des  getremtten  Darms 
an  die  Bauchwoode  durch  Anlegung  der  MesenterialschlkigQ 
oder  der  Knopfnaht. 

Man  scheint  auf  diese  Methode  durch  die  Beobadbtoag 
gekommen  zu  sein,  dafs  bei  brandig  gewordenen  and  per« 
forirten  Hernien  sich  durch  Exsudation  plastischen  Stoffes 
die  serösen  Flächen  des  Darms  und  des  Bauchfells  verbin* 
den^  wobei  die  Grefie^  eines  Kothergusses  nach  innaa  dnrdi 
die  Entstehung  eines  widematttrticheu  Afters  oder  einer 
Kothfistel  beseitigt  wird.  Bei  Anlegung  der  hier  empfoUenen 
Gekrösschlinge  verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Man  siieki 
eine  krumme,  nach  DUffimback  an  den  Seilen  stampfe,  Na* 
del,  die  mit  einem  starken  1  —  i\  FufS  langen  Zwimfaden 
versehen  ist,  1  —  2  Linien  hinter  dem  verwundeten  Darm 
durch  das  Mesenterium,  wobei  man  sich  vor  Verletzung  der 
dort  zahlreich  verlaufenden  Geföfse  zu  hüten  hat,  fährt  so^ 
dann  die  Nadel  3  Linien  weiter  von  neuem  durch  das 
Gekröse,  und  zieht  den  Faden  bis  zur  Mitte  naoh.  Man 
reponirt  sodann  den  Darm,  und  sucht  ihn  mit  der  äoCser-' 
Uch  durch  Heftpflaster  befestigten  Schlinge  so  an  die  Bauoh- 
wand  anzulagern,  dafs  im  Nothfall  Darm-  und  Bauchwunde 
correspondiren.  Ist  der  Darm  volUcommen  in  der  Quere 
getrennnt:  so  soll  man  ein  jedes  einzelne  der  Darmenden 
mittelst  der  Schlinge  fixiren.  In  beiden  Fällen  wird  die  äu- 
(sere  Wunde  bis  auf  den  untern  Winkel,  in  den  ein  feiner 
Leinwandstreif  gelegt  wird,  geheftet. 

Statt  dieser  eine  Falte  bildenden  Schlinge  findet  man 
auch  bei  einig»  Autoren  den  Faden  nur  einmal  mit  einer 
geraden  Nadel  durch  das  Mesentarium  gefiihrt,  so  dab  die 
beiden  Fadenenden  über  beide  Seiten  des  Darms  verlaofes. 
Da  man  indefs  Einschnürung  des  Darms  fürchtete,  fand  diese 
Nahtform  keinen  Anklang. 

Bei  der  zu  denselben  Zweckt  der  Anheftnng  des  Darma 
an  die  Bauchwunde,  empfohlenen  Knopfhaht  ßihrt  man  eine 
mil  einem  Faden  versehene  krumme  Nadel  3  Linien  vom 
Wundrande  des  Darms  entfernt,  nm  innen  nach  auten 
durch  den  letztem,  reponirt  ihn,  und  durchsticht  nun  nrit 
derselben  Nadel  BauchfeU,  Muskeh  und  Bant,  worauf  die 
Fadenenden  in  einen  Knoten  verknüpft,  und  die  aubere 
Bauchwoode  geschfossen  wird    Bei  gänzlidnr  Ireimung 
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des  DanncyliAders  riüfa  Di^mbaeh  den  driltea  Theil  der 
hiaiera  Ränder  vom  obem  nod  untern  Ende  nnter  eioM- 
der  dordi  die  fortlaufende  Naht,  wobei  die  serösen  Flächen  an 
ttfiander  gebraohi  worden,  zn  vereinigen,  nnd  hierauf  den  Darm 
selbal  mit  der  Bancfawunde  zn  verbinden.  Es  wird  dadurch 
nichi  allein  dem  Einsickern  von  Koth  vorgebeugt,  sondern 
anch  die  spätere  Vereinigung  der  Darmenden  am  besten 
eiogeleitei.  —  In  Betreff  der  beiden  Arten  von  Gekrösschlin- 
geii  haben  die  Versoche  an  Hunden  iTracers,  Weher)  be* 
wiesen,  eisBial  daCs  Agglutination  der  serösen  Flächen  in 
kainem  Falle  entstanden  war,  und  zweitens,  daCs  Kothergufs 
10  allen  FäUeo  StaU  hatte.  Der  Tod  erfolgte  in  dem  Zeit« 
räum  von  3  —  48  Stunden.  Wenn  gleich  die  Knopfnahl 
sowohl  Sta  festere  Vereinigung,  als  Tur  Verhütung  eines  Ei^ 
gqsaee  in  die  Bauchhöhle  mehr  Bärgschaft  als  die  Mesen- 
t^alschUnge  giebt:  so  möchte  doch  die  stete  Zerrung  des 
Darms  in  Folge  der  peristaltischen  Bewegung  desselben  den 
Ausgang  ebenCalls  sehr  zweifelhaft  machen. 


Zweite  Methode.  Vereinigung  der  Sehleimhautflä- 
eben  des  getrennten  Darms  durch  Zusammenbeftnng  der 
ianem  Flächen  der  Wundlefisen.  —  Zu  den  hier  gebräuch- 
lichen Nahlformen  gehören: 

1)  Die  ununterbrochene  oder  Kürschnernaht  (Sutura 
pellionum).  Nachdem  man  die  beiden  Wundlefzen  mit  ih« 
ren  innem  Flächen  genau  an  einander  gelegt  hat,  sticht  man, 
während  der  GehUlfe  den  einen,  der  Operirende  den  an- 
dern Wundwinkel  fixirt  hat,  die  mit  einem  seidenen  oder 
Z^vnladen  versehene  gerade  oder  flach  gebogene  Nadel 
1  —  2  Linien  vom  Wundrande,  uad  1^  Linien  vom  Wund- 
winkel eniferat  durch  beide  Le&en,  und  ftihrt  die  andern 
Stiebe  immer  von  der  ersten  Seite  ausgehend  über  den 
Spalt  in  Spiralwindungen  bis  zum  nächsten  Winkel,  worauf 
nach  Reposition  des  Darmtheils  die  Fäden  ans  der  äufsern 
Wunde  berausgeleitet  werden,  tmd  mittelst  derselben  der 
genähete  Darm  in  der  Nähe  der  fiauchwunde  erhalten  wird« 
Nanh  einigen  Tagen  schneidet  man  das  eine  Fadenende  didit 
an  der  äulsem  Wunde  ab,  und  sucht  durch  vorsichtiges 
Ziehen  an  dem  andern  Ende,  das  Heft  zu  entfernen« 
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Variante  a.  Larrey  nähet  doppelt  mit  versclrieden 
gefärbten  Fäden,  nm  die  Vereinigung  genaoer  zu  bewirk«. 

Variante  ft.  Bell  durchsticht  bei  Längen-  und  klei- 
neren Querwunden  jede  Wundlefze  besonders,  und  zwtf 
von  innen  nach  aufsen,  knüpft  sodann  jedes  Padenende  m 
einen  Knoten,  den  er  dicht  am  Darm  abschneidet,  und  er- 
wartet das  Hineinfallen  des  Fadens  in  die  Darmhöhle. 

Die  in  Bezug  auf  die  Nahtform  an  Thieren  gemachten 
Versuche  haben  ergeben,  dafs  sie  ein  Durchsickern  der  Fä- 
calmassen  nicht  ganz  verhindert,  dafs  die  Wundränder  nicht 
verkleben^  und  durch  die  stattfindende  plastische  Exsuda- 
tion, welche  das  Netz  oder  die  benachbarten  Därme  mit  der 
Wunde  vereinigt,  ein  bedeutendes  Hindemifs  Tür  die  freie 
peristaltische  Bewegung  desTraotns  intestinaKs  eintreten  kann. 

2)  Die  Naht  mit  durchzogenen  Stichen  (Sutara  trans- 
gressiva,  suture  k  points  passes),  deren  Technik  bereits  im 
geschichtlichen  Abschnitt  bei  Erwähnung  ihres  Erfinders  Ga- 
rengeot  angegeben  ist.  Sie  verhält  sich  hinsichdich  ihres 
Werthes  ganz  wie  die  Kürschnemaht 

3)  Die  Schlingennaht  (Sutura  ansata),  die  als  Erfindung 
le  Dran*$  ebenfalls  bereits  im  geschichtlichen  Theil  abge- 
handelt ist,  veranlafst  eine  verworrene  und  ungleiche  An- 
einanderdrängung  der  Wundränder,  und  endeten  die  an  Thieren 
gemachten  Versuche  alle  tödtlich,  wobei  noch  zu  bemer- 
ken ist,  dafs  die  Statt  gehabte  Herauswulstung  der  Schleim- 
haut selbst  bei  der  genauesten  Annäherung  an  das  Baudi- 
fell  keine  Verwachsung  hatte  zu  Stande  kommen  lassen. 

4)  Heftung  einer  Gekrösfalte.  De  la  Peyronie  wandte 
dieses  Verfahren  bei  Querwunden  an,  und  suchte  Anscfalie^ 
fsung  der  Wundränder  dadurch  zu  bewirken,  dafs  er  etnd 
hinlänglich  grofse  Falte  des  Gekröses  «luthob,  dieselbe  durch- 
stach, und  mit  der  Fadenschlinge  Darm-  und  fiauchwunde 
hl  Bertthruog  bif'acbte*  Wie  die  Versuche  an  Thieren  ergaben» 
war  ein  Kothergufs  in  die  Ünterieibshöhle  nicht  zu  verhindern: 

5)  Die  Knopfoaht.  Man  führt  einen  an  zwei  Nadefai 
gefädelten  Faden,  eine  Linie  vom  Rande  entfernt,  von  innen 
nadi^  aii£sea  duroh  -eitte  jede  der  WuncUeften,  wiederholt 
diese  Naht,  so  oft  es  tfauniich  erscheint,  knüpft  die  ^  eitt^i 
zelnen  Enden  über  dtm  Wunds]ialt  zusammen,  und  sciul^ 
det  die  Fäden  dicht  über  den  Knoten  ab.     Der  schmale 
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Wandrand  bieiet  inders  nur  wenig  Berührangspunlle,  die 
Sefaleimhaoi  schiebt  sich  dazwischen,  und  der  Darminhalt 
ergiefsi  sich  leicht  durch  die  Zwischenräume. 

Variante.  Coaper  und  Lawrence  erheben  bei  sehr  klei- 
nen Darmwunden  die  Ränder  mit  der  Pincette,  und  schlin- 
gen unterhalb  derselben,  wie  bei  der  Arterienunterbindung^ 
einen  Faden  herum. 

6)  Regbard  bringt  bei  Längen-  und  Schiefwunden  eine 
dünne  an  beiden  Seiten  durchlöcherte,  und  mit  einem  Fa- 
den versehene  Holzplatte  in  die  Darmhöhle,  führt  die  bei-« 
deq  Fadenenden  von  innen  nach  aufsen  durch  die  Darm- 
wand, zieht  sie  sodann  zusammen  durch  das  Oehr  einer 
krummen  Nadel,  mit  der  er,  nicht  fem  vom  Rande  der 
Bandiwnnde,  die  äufseren  Dedcen  durchsticht.  Die  Fäden 
werden  dann  über  einen  Leinw*and-Cylinder  so  verknüpft, 
dab  die  Darmwunde  in  die  genaueste  Berührung  mit  dem 
Bauchfell  kommt.  —  Diese  Naht  hat  sich  durchaus  nicht  be* 
währt,  da  eine  genaue  Vereinigung  der  Wundränder  nicht 
durcb  ein  Heft  erzielt  werden  kann,  und  noth wendiger 
Weise  Fäcalmassen  durch  den  Spalt  sickern  müssen. 

7)  Naht  der  4  Meister.  Man  soll  durch  die  Wunde 
das  Stück  einer  Luftröhre  (von  der  Gans  oder  dem  Kalbe) 
bringen,  und  darüber  heften.  Bei  Querwunden  war  dieses 
obsolete  Verfahren  wegen  der  starken  Muskelcontraclion  der 
Darmenden  nicht  durchzufiibren. 


Dritte  Methode.    Vereinigung  des  getrennten  Darm- 
tbeils  durch  Einschiebung  des  oberen  Darmstücks   m   das 
untere  (sutura'pcr  invaginationem).     Man   soll  bei  in  der 
Quere  getrenntem  Darm  das   obere  Stück,   welches   man 
nach  Louis  durch  das  aus  demselben  herauströpfcinde  Oel 
ßrkenni,  in  das  untere  einschieben,  im  Nothfall  das  Mesen- 
terium vom  Darm  in  einer  gewissen  Länge  abtrennen ,  und 
Darmslücke  durch  ein  Heft  verbinden, 
blinge  dienend,  nach  aufsen  befestigt 
3  Muskularcontraclion  der  durchsohnit- 
1  Einführen  des  einen  Stückes  in  das 
in    entgegen    stellt:    so    bildeten    sich 
de  Varianten  der  Operation: 
ch  führt  einen  mit  Oel  getränkten  Kar« 
Med.  cUr.  Enerd.  XXXYII.  Bd.  10 
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tenblattcylinder  in  das  obere  und  untere  DarmstUck  ein, 
invaginirl  sodann  jenes  in  dieses,  und  knüpft  den  Faden, 
der  durch  beide  Darmenden  und  den  Cylinder  geführt  ist, 
in  einen  Knoten.  Statt  dieses  Kartenblattcylinders  bediente 
sich  Walson  einer  Rolle  von  Ichthyocolla.  —  Bei  den  nach 
dieser  Methode  gemachten  Versuchen  genasen  sehr  häufig 
die  Thiere,  man  fand  aber  nie  eine  Verklebung  zwischen 
der  serösen  und  Schleimhaut  eingeleitet,  vielmehr  war  aus 
dem  Wundrande  des  untern  Darmstücks  das  verbindende 
Plasma  ausgeschwitzt,  und  zwar  in  so  reichlicher  Menge, 
dafs  auch  die  benachbarten  Darmschlingen  unter  sich  und 
mit  der  Wunde  verbunden  waren.  Der  Cylinder  war  nicht 
mehr  zu  finden. 

Variante  b.  Bell  vollführt  die  Invagination  mit  Hülfe 
eines  Talgcylinders,  und  sucht  durch  eine  fortlaufende  Naht, 
die  er  sowohl  am  obern  Rande  des  untern  Stückes,  als  am 
untern  des  obern  Endes  herumleitet,  eine  genauere  Befesti- 
gung zu  erzielen. 

Variante  c.  Choparl  und  Desault  führen  einen  mit  2 
Nadeln  versehenen  Faden  von  innen  nach  aufsen  durch  das 
obere  Darmende,  und  zwar  so,  dafs  der  Einstich  4  —  5  Li- 
nien vom  Rande  entfernt  Statt  findet,  und  die  beiden  Stich- 
punkte einen  eben  so  grofsen  Zwischenraum  zwischen  sich 
haben.  Mit  denselben  Nadeln,  und  auf  dieselbe  Weise,  wird 
das  untere  Darmstück  durchstochen,  und  nach  Entfernung 
der  Nadeln  das  obere  in  das  untere  Darmende  eingescho- 
ben, sodann  ein  Knoten  2  —  3  Finger  breit  vom  Darm  ent- 
fernt geknüpft,  derselbe  reponirt,  und  die  nach  aufsen  ge- 
leitete Schlinge  in  Berührung  mit  der  Bauchwunde  er- 
halten. 

Vierte  Methode.  Vereinigung  der  serösen  Flächen 
der  Wundlefzen. 

Diese  Methode  ist  wohl  jetzt,  neben  der  Anheflung  ei- 
nes quer  getrennten  Darmstücks  an  die  Baüchwunde  durch 
die  Knopfnaht,  die  einzig  geübte,  da  sie  nicht  aHein  in  ih- 
rer Art  und  Weise  physiologisch  gerechtfertigt  ist,  sondern 
auch,  wie  uns  die  Versuche  an  Thieren  lehren,  einige  üebel- 
slände  vermeidet,  die  bei  den  übrigen  Nahtformen  unaus- 
bleiblich sind.    Es  ist  wahr,  dafs  einige  Varianten  derselben 
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xtrsmAi  smd;  iadds  mwI  Ümen  dies  nicht 
den  Wehk,  ^rie  wM  Tide  WMdärzte  ty  belMHiplen  ver- 
ndil  mmd,  da  en  pkstisclMr  Procefs  mT  der  Seros«  eine« 
ÜMres  Hcbl  w6ki  ^fm  dem  avf  der  Serosa  des  MeMdmi 
verschiedeB  sein  kam.  Diese  tob  Landfff  xwrsC  aue- 
regte,  tob  CXtfii«  sodan  an  Menscbea  msgefubrte  NiJit 
hal  znaichst  deo  Vortheil,  daCs  die  geheftete  Wunde  ia 
äeiserst  korzer  Zeit  durch  {dasliscbe  Exsudate  verklebt  ist, 
TTodarch  eiaem  AassidLem  des  Darmiiihalts  durch  die  Zm- 
schenriMiiiie  der  etnzdnen  Hefte,  wenn  diese  etwas  gelockert 
sein  soften,  schnell  begegnet  wird.  Auf  der  andern  Seite 
aber  ist  der  Umstand  auch  nicht  gering  anzuschlagen,  dafs 
bei  dieser  Methode,  wenigstens  nach  dem  Resultate  der 
bisherigen  Thierexperimente,  das  Plasma  sich  nur  auf  die 
nüdhste  Umgebung  der  Wunde  beschrankt,  und  weder  Netz 
noch  die  benachbarten  Darme  in  die  Verklebung  hineinzieht, 
so  dafe  d^  Tractus  intestinalis  in  seiner  Beweglichkeil  keine 
Beschränkung  erieidet 

Da  Lembert  der  erste  Begründer  dieser  Methode  ist^ 
so  woBen  Tfir  zunächst  seine  Technik  beschreiben,  tmd  an 
diese  die  Yerfahrungsweisen  anderer  Wundärzte  als  Varian« 
ten  anreihen. 

Lembert  Teriahrt  sowohl  bei  Quer-  als  Längenwunden 
fblgendermafsen:  während  er  mit  Daum  und  Zeigefinger  die 
eine  Wundicfze  fixirt,  sticht  er,  2\  Linie  vom  Rande  ent- 
fernt, die  mit  einem  feinen  seidenen  Faden  versehene  Na« 
del  so  ein,  dafs  sie  bis  auf  Schleimhautschicht  reicht,  und 
fuhrt  sie  nun  1  Linie  weit  zwischen  dieser  und  der  Mus« 
kelsclridit  fort,  und  1^  Linien  vom  Rande  wieder  heraus. 
Sodann  ergreift  er  die  andere  Wundlefze,  und  sticht  an  der 
entsprechenden  Stelle  die  Nadel  1^  Linien  vom  Rande 
wieder  ein,  um  sie  nach  einem  Wege  von  1  Linie  wieder 
heratiszuleiten.  Die  übrigen  Hefte  werden  in  einer  Entfer- 
nnng  von  3  —  4  Linien  angelegt,  die  Wundränder  mit  einer 
Sonde  nach  innen  gedrängt,  und  die  Fäden  in  einen  Kno- 
ten geknöpft,  über  dem  sie  dicht  abgeschnitten  werden. 
Bei  dieser  Naht  entsteht  nach  der  Darmhöhle  zu  eine  vor^ 
springende  Leiste,  nach  aufsen  eine  Furche.  Beide  gleichen 
sich  m  einigeti  Wochen  nach  und  nach  so  aus,  dafs  durch- 
aus keine  Beschränkung  der  Darmhöble  zu  bemerken  ist, 
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und  die  Schleimhaut  ununterbrochen  erscheint»  Weber  hatte 
bei  seinen  Thierexperimenten  unter  20  keinen  einzigen  tödt-t 
liehen  Fall,  obgleich  er  sich  nicht  allein  auf  Längen-  oder 
einfache  Querwunden  beschränkte,  sondern  auch  mehre  Zolle 
lange  Stücke  des  Dünndarms  ausschnitt,  und  bei  der  Hef* 
tung  das  Mesenterium  in  der  entsprechenden  Länge  yer«* 
letzte. 

Variante  a.  Jobert  hat  ein  Verfahren  angegeben,  wel- 
ches in  der  Mitte  zwischen  dem  von  Ramdohr  und  Lembert 
steht.  Bei  querer  Trennung  des  Darms  löst  er  zunächst 
das  Mesenterium  auf  einige  Linien  ab,  und  unterbindet  nur 
bei  starker  Blutung  die  Gefafse,  deren  Ligatur  er  aber  je- 
denfalls vor  der  Reposition  wieder  abnimmt.  Darauf  läfst 
er  den  Gehiilfen  3  Linien  vom  Rande  entfernt,  2  Fäden  so- 
wohl durch  die  vordere  als  hintere  Wand  des  obern  Darm- 
stücks  von  innen  nach  aufsen  ziehen,  während  er  selbst 
den  Rand  des  untern  Darmendes  so  umschlägt,  dafs  die  fe- 
röse  Fläche  nach  innen  sieht.  Sodann  führt  er  in  das  um- 
gekrämpte  untere  Darmstück  den  Zeigefinger  ein,  theils  um 
das  Wiederaufrichten  des  Randes  zu  verhüten,  theils  um 
der  Nadel  die  sichere  Richtung  zu  geben,  und  führt  beide 
Nadeln  an  den  entsprechenden  Stellen  ebenfalls  von  innen 
nach  aufsen  durch  den  umgeschlagenen  Rand.  Endlich  be- 
wirkt er  die  Invagination  durch  allmäliges  Anziehen  der  Fä- 
den, torquirt  dieselben,  und  befestigt  sie  nach  aufsen  durch 
Heftpflaster.  Nach  4  —  5  Tagen  sollen  sie  entfernt  wer- 
den. —  Jobert  hat  nicht  allein  an  Thieren,  wie  einige  Akiur- 
gen  behaupten,  sondern  auch  an  Menschen  diese  Methode 
geübt,  und  finden  sich  in  Oppenheims  Zeitschrift,  Jahrgang 
1837.  Th.  6,  drei  Fälle  angegeben,  von  denen  glücklich  ei- 
ner ablief,  bei  den  übrigen  der  Tod  in  Folge  von  andern 
übersehenen  Darmwunden  erfolgte,  während  die  gehefteten 
auf  das  erwünschteste  geheilt  waren.  Es  ist  übrigens  nicht 
mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  dafs  andere  Experimenta- 
toren weniger  glückliche  Erfolge  hatten.  So  sah  Weber  in 
3  Fällen  nur  Verklebung  am  Rande  der  Einstülpung,  die 
umgeschlagene  seröse  Fläche  des  untern  Darmstücks  nicht 
mit  der  des  obern  verwachsen,  und  das  Lumen  des  Darms 
durch  Exsudatmasse,  ausgehend  von  dem  umgekrempten 
Xheil  der  Serosa  bis  auf  ein  Minimum  verschlossen« 
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Variante  b.  Dupuytren  läfst  bei  Langenwanden  den 
verletzten  Darmtheil  von  einem  Geholfen  in  der  Nähe  der 
Wundwinkel  mit  Daumen  und  Zeigefinger  fassen,  und  ihn 
zusammendrücken,  während  der  Operirende,  nach  Umklappung 
der  serösen  Flächen»  mit  einem  fortlaufenden  Faden,  der 
den  Wundrand  nicht  aufnimmt,  nähet  Die  einzelnen  Stiche 
sollen  eine  Linie  Zwischenraum  haben,  und  der  erste  wie 
eine  Ligatur  geknüpft  werden. 

Variante  c.  Dieffenbach's  Naht  bei  einfachen  Wunden 
ist  eine  Sutura  transgressiva,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
da/s  während  des  Heftens  die  Wundränder  nach  innen  um- 
geschlagen werden  y  um  ein  Aneinanderlegen  der  serösen 
Flächen  zu  bewirken.  Wie  Larrey  bei  der  Kürschnemaht, 
so  will  auch  er,  wenn  gleich  nur  mit  einem  Faden,  doppelt 
nähen,  wodurch  zwar  ein  genaues  Schliefsen,  aber  auch 
eine  grofee  Reizung  der  Wunde  entstehen  mufs.  Die  Stiche 
werden  übrigens  nur  zwischen  Schleim-  und  Muskelhaui 
durchgerührt,  und  haben  Intervalle  von  i\  Linien.  Die  En- 
den des  nicht  sehr  fest  angezogenen  Fadens  werden  an 
dem  Wundwinkel,  wo  die  Naht  begann,  und  wohin  der  Fa- 
den beim  Rückwärtsnähen  wieder  gelangen  mufs,  geknüpft, 
dicht  über  dem  Knoten  abgeschnitten,  und  d«r  Darm  so« 
dann  reponirt.  Diefpmbach  hat  diese  Naht  selbst  wieder 
aufgegeben,  und  sich  in  der  letzten  Zeit  der  J>tiptiy(rm*schen 
bedient. 

Variante  d.  Die  neueste  Art  der  Sutur,  von  Jily  bei 
einfachen  Darmwunden  angegeben,  empfiehlt  sich  sehr  durch 
ihre  Einfachheit,  und  hat  sich  in  einem  Falle  bewährt.  My 
sticht  eine  einfache,  mit  einem  seidenen  gewichsten  Faden 
versehene  Nadel  4  Millimeter  nach  aufsen  von  dem  einen 
Wundrande'  ein,  und  flihrt  sie  in  der  Darmhöhle  bis  zum 
Ende  desselben  Wundrandes  fort,  worauf  er  sie  wieder 
durchsticht,  und  den  Faden  in  einem  rechten  Winkel  über 
die  äufsere  seröse  Fläche  und  die  Wundspalte  zu  der  an* 
dem  Seite  flihrt.  Hier  wird  die  Nadel  in  derselben  Entfer- 
nung, d,  b.  4  Millimeter  vom  Spalt  entfernt,  eingestofsen, 
und  der  Fade#  bis  zum  andern  Ende  des  Randes,  wo  er 
wieder  zum  Vorschein  kommt,  weitergeführt.  Sodann  kreuzt 
man  die  beiden  Fadenenden,  und  nähert  durch  die  beim 
Anziehen  entstehende  Rotationsbewegung  die  beiden  serösen 
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Flächeiii  worauf  der  Fadea  verknüpft,  über  dem  Knoten  ab- 
geschnitten, und  der  Darm  reponirt  wird.  Die  Form  der 
Naht  ist  die  eines  Rectangels,  und  bildet  die  Wundspalte  in 
demselben  den  gröfsten  Durchmesser. 

Jibf  hat  bei  einfachen  Wunden  aufser  dieser  Naht  auch 
noch  eine  zweite  angegeben,  welche  er  Doppelstichnabt 
nennt.  Ein  gewichster  seidener  Faden  wird  mit  jedem  Ende 
in  eine  Nadel  gefädelt,  von  denen  die  eine  parallel  mit  dem 
einen  Wundrando,  die  andere  ebenso  mit  dem  andern,  wie 
bei  der  vorigen  Naht,  ein-  und  ausgetührt  wird.  Die  bei- 
den Fadenenden  werden  gekreuzt,  sodann  einfoch  geknüpft, 
und  die  Nadeln  durch  die  Austrittsöffnungen  wieder  einge« 
führt  Die  zweite  Verknüpfung  findet  sodann  bei  der  Ein- 
trittsöBhung  Statt,  und  wird  dieses  Manöver  nadi  Be-< 
dürlhiüs  wiederholt 

Die  übrigen  noch  zu  erwähnenden  Varianten  haben 
nicht  den  Werth  der  vorigen,  da  sie  theils  zu  gekünstelt 
theils  zu  verwundend  sind.  Die  Methode  von  Bielard  da* 
gegen  bietet  nicht  die  gehörige  Sicherheit 

Variante  e.  Denans  will  bei  quergetrenntem  Darm  in 
die  obere  und  untere  Oeffnung  einen  sUbernen  oder  zin- 
nernen Ring  einfiihren,  die  Wundränder  in  der  Breite  von 
2  Linien  über  diese  Ringe  umstülpen,  und  mit  Hülfe  eines 
Dritten,  mit  Federn  versehenen,  beide  Ringe  und  Darmen- 
den fixiren.  Es  entstände  äufserlich  Verklebung  der  serö- 
sen Flächen,  während  die  nach  innen  umgeschlagenen  Rän- 
der gangränescirend  mit  den  drei  Ringen  ausgeschieden 
würden.  —  Bei  dem  Versuche  an  einem  Hunde  war  es 
Vfeber  unmöglich ,  wegen  der  Contraction  der  Darmendeu 
die  Ringe  einzurühren. 

Variante  f.  Zugleich  an  das  Verfahren  von  Dtmms 
und  Jobert  erinnert  das  von  Baudens-  Es  soU  nämlich  ein 
Ring  von  Gummi  elasticum  3  Linien  tief  in  das  obere  Darm- 
stück eingerührt,  und  der  Rand  der  Wunde  über  den  Ring 
nach  innen  umgekrämpt  werden.  Sodann  wird  ein  an  sei- 
ner äufsem  Fläche  mit  emer  Furche  versehener  MetaUring 
2  Linien  tief  in  das  untere  Darmstück  gebrs^t,  und  darauf 
der  elastische  über  den  Metallring  geschoben.  Eigenthüm- 
lich  ist  hierbei  die  Invagination  des  untern  Darmstücks  in 
das  obere. 
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Variante^  Auf  die  Beobachtoog  roo  Tr€Mr$  geslüUi^ 
daCs  eine  um  den  Darm  gelegte  Ligatur,  durch  die  ol>er- 
und  ooteriialb  derselben  entstehende  Aufwulsiung,  eine  schnelle 
VerkJebong  der  serösen  Flächen  bewirke,  will  Bidard  bei 
qnerdorcfaschnittenem  Dann  das  obere  in  das  ontere  Stück 
invaginiroi,  und  auf  dem  äufsem  Ende  nahe  am  Wundrande 
eine  Ligalur  berumrdhren.  Bei  den  an  Thieren  gemachten 
\ersacheD  hat  sich  ei^eben,  dals  eine  Yerklebung  der  Darm» 
enden  nicht  zu  Stande  kam,  und  dafs  im  günstigen  Falle 
das  Netz  und  die  benachbarten  conglutinirten  Därme  eine 
Kapsel  um  die  Wunde  bildeten.  In  einem  Falle  hatte  sicA 
die  durch  die  Ligatur  bewirkte  Gangrän  weiter  verbreitet, 
und  den  Darm  durchlöchert. 

Variante  k.  Das  am  meisten  verwundende,  und  am 
wenigsten  zu  empfehleode  Verfahren  ist  das  von  BenroMt 
der  bei  Quertrennungen  des  Darms  die  Enden  desselben 
durch  zwei  Ringe  mit  Stacheln,  an  welche  jene  angehakt 
werden,  vereinigen  will, 
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(Zusatz  zum  Artikel  „Naht''.) 

5)  Die  subcutane  oder  Schnürnaht,  von  Di^en- 
back  zum  Verschliefsen  runder  widernatürlicher  Oeflnungen 
angegeben,  ist  eine  von  den  übrigen  Nähten  ganz  verschie- 
dene, in  so  fern  die  Wundränder  unberührt  bleiben«  und 
der  Faden  die  Oeffnung  in  einer  gröfseren  oder  geringem 
Entfernung  unterhalb  der  Haut  umkreist.  Sie  findet  haupt- 
sächlich ihre  Anwendung  bei  Speichelfisteln,  Harnflsteln  der 
männlichen  Harnröhre,  Blasen-  Scheiden-  und  Mastdarm- 
Scheidenfisleln,  dem  widernatürlichen  After,  und  wird  auf 
folgende  Weise  ausgeführt  Nachdem  man  die  meist  callös 
gewordenen  Ränder  der  Oe&ung  durch  Aetzmittel  in  Ent- 
zündung versetzt,  oder  mit  dem  Messer  abgetragen  hat,  er- 
greift man  die  mit  einem  Faden  versehene  sehr  krumme 
Hednadel  vor  dem  Oehr  mit  einem  Nadelhalter  und  macht 
mit  ihr,  in  einer  angemessenen  Entfernung  von  der  Fistel, 
einen  Einstich  bis  auf  die  Schicht  des  subcutanen  Zellge- 
webes, führt  sie,  immer  in  gleicher  Entfernung  von  der 
Oeffnung  bleibend  weiter,  bis  der  Kreisbogen,  wie  ihn  die 
Nadel  repräsentirt,  zurückgelegt  ist.  Darauf  sticht  man  die 
Nadel  nach  oben  durch,  und  zieht  sogleich  den  Faden  so- 
weit nach,  dafs  nur  ein  zum  spateren  Verknüpfen  hinrei- 
chender Theil  nach  aufsen  hangen  bleibt,  und  führt  sie  durch 
den  letzten  Stichpunkt  wieder  ein,  und  weiter.  Gewöhnlich 
ist  die  Oeffnung  nach  3  —  4  maliger  Einführung  der  Nadel 
von  dem  Faden  umkreist,  und  man  kann  die  beiden  Faden- 
enden^  die  aus  einem  Stichpunkte  herauskommen  müssen, 
verknüpfen.  Diefs  geschieht  in  Höhlen  mit  2  einfachen  Kno- 
ten, die  sich  dann  gewöhnlich  in  die  Einstichsöffnung  hin- 
einsenken; auf  der  Körperoberfläche  kann  man  dagegen  die 
Fäden  über  einem  gefurchten  Stück  Kork  verknüpfen,  um 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  nachziehen  zu  können.  Die  Einschnü- 
rung darf  nur  eine  mäfsige  sein,  damit  die  Weichtheile  nidit 
zu  früh  von  der  Schlinge  durchschnitten  werden,  und  ist  sie 
schon  zureichend,  wenn  sich  die  Ränder  der  Oefihung  sanft 
berühren.  Die  ganze  geheflete  Stelle  wird  mit  Pflasterstrei- 
fen bedeckt,  und  der  Verband  erst  nach  4  —  5  Tagen,  un- 
tersucht. Den  Faden  entfernt  man  nicht  zu  frühzeitig,  und 
löst  ihn,  sobald  er  überflüssig  ist,  wie  bei  der  Knopfinaht. 

Da3  Eigenthümliche  dieser  Nahtform  ist,  dafs,   selbst 
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wenn  die  Schlinge  die  Weichtheile  dnfcbsehneidet,  eine 
günstige  Wendung  dorch  die  Zasammenziehong  der  subcu- 
tanen Vernarbung  eintritt,  und  sich  in  Folge  dessen  die 
MuTsere  Oeffnnng  verkleinert.  Uebrigens  erfordern  grofse 
Oeffnungen  gewöhnlich  eine  öftere  Wiederholung  des  Ver- 
fahrens. Rh^s. 

ZWANGSJACKE  nennt  man  eine  von  starker  Sacklein- 
wand oder  anderem  festen  Stoff  angefertigte  Jacke,  welche 
man  Kranken,  namentlich  Geisteskranken  anziehet,  um  ihnen 
den  fireien  Gebrauch  ihrer  Arme  und  Hände  unmöglich  zu 
machen,  und  sie  auf  diese  Weise  zu  verhindern,  gewisse 
Bewegungen  nut  ihren  Händen  auszuführen,  durch  welche 
sie  sich  oder  Anderen  Schaden  zufügen  könnten. 

Zq  diesem  Zweck  mufs  die 'Zwangsjacke  auf  folgende 
Art  angefertigt  sein :  Sie  besteht  aus  einem  Leibstück,  wel- 
ches an  den  Oberleib  und  die  Brust  bis  an  den  Uals  hin^ 
adf  fest  anschliefst,  und  nicht,  wie  bei  gewöhnlichen  Cami*- 
soien  vom  auf  der  Brust,  sondern  hinten  auf  dem  Rücken 
mttielsi  Knöpfen,  oder  besser  mittelst  Bändern  zusammen^ 
gehalten  wird.  Die  Aermel  sind  nicht  nur  länger  als  die 
Arme  des  Kranken,  sondern  sogar  so  lang,  dafs  sie  angezogen 
wie  lange  Schläuche  die  Hände  tiberragen,  und  dafs  deren 
Enden  auf  dem  Rücken  der  Kranken  gekreuzt  und  in  einen 
Knoten  fest  geschürzt  werden  können.  —  SM  die  Jacke, 
welche  nach  dem  eben  Gesagten  hinten  offen  ist,  angelegt 
werden,  so  mufs  der  Kranke  zuvörderst  seine  Arme  in  die 
gut,  aber  nicht  zu  eng,  anschliefsenden,  und  nach  vorn  im*- 
mer  enger  werdenden  Aermel  der  Jacke  stecken;  das  Vor- 
dertheil  der  Jacke  liegt  dann  fest  an  Bauch,  Brust  und  Hals 
des  Kranken  an,  —  und  wird  dadurch,  in  dieser  Lage  fest 
erhatten,  dafs  die  Bänder  auf  dem  Rücken  des  Kranken  zu- 
sammengeknüpft  werden.  Hierauf  werden  die  Arme  des 
Kranken  auf  der  Brust  gekreuzt,  und  die  überstehenden  En- 
den der  Aermel  nach  hinten  auf  den  Rücken  des  Kranken 
hemmgefiihrt,  und  dort  in  einen  Knoten  festgeschürzt.  Der 
Kranke  behält  hierdurch  volle  Freiheit  die  Beine  und  den 
Rümpf  zu  bewegen,  wie  er  will;  er  kann  daher  gehen,  lie- 
gen, aufstehen,  n.  s.  w.  ohne  alle  Verhinderung.  Dagegen 
mufs  er  ^ie  Arme  über  die  Brust  gekreuzt  halten,  und  kann 
auch  mit  den  Händen,   da  dieselben  in  den  Aenadn  d«r 
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lacke  $t$QkeB|  m^  nicht  ^usammeiigebraQbt  wer^ea  kön- 
nen» weder  die  Japke  selbst  lösen,  i^och  andere  Dioge  er- 
fassen» oder  anderweitig  die  Hände  frei  bewegen.  Der 
Kranke  ist  daher  in  dieser  Jacke  weder  im  Stande  sich 
selbst  oder  Anderen  ein  Leides  anzutbun,  noch  auch  zu  ona- 
niren.  Da  die  Neigung  hierzu  bei  vielen  Geisteskranken, 
Männern  sowohl  als  Frauen,  sehr  grofs,  oft  unüberwindlich 
ist,  so  ist  die  Zwangsjacke  zur  Verhinderung  der  Onanie 
bei  sokhen  Kranken  ein  sehr  schätzbares  HinderungsmitteL 
um  so  mehr,  als  man  dieselbe»  da  das  Anlegen  durchaus 
gefahrlos  ist,  auch  Nachts  den  Kranken  anziehen,  und  die* 
selben  darin  schlafen  lassen  kann. 

A-  M— s. 

ZWANGS -STUHL.  Um  Geisteskranke,  namentlich  Tob- 
süchtige, während  der  AnfaUe  davor  zu  bewahren,  daCs  sie 
sich  oder  Anderen  Schaden  zufügen,  zumal  wenn  man  ih- 
nen nicht  immer  mehrere  zuverläEsige  Wächter  beigeben 
kann,  hat  man  einen  Stuhl  herrichten  lassen,  in  welchen  man 
aoldie  Kranke  setzt»  nnd  an  welchen  sie  auf  passende  Weise 
befestiget  werden.  Man  hat  einem  solchen  Stuhl  den  sehr 
unpassenden  Namen  „Zwangs-Stuhl'*  gegeben,  und  ist  die 
Einrichtung  desselben  etwa  folgende: 

Es  ist  ein  grofser  Stuhl  mit  hoher  Rückenlehne  und 
mit  Armlehnen  zu  beiden  Seiten.  Sitz,  Rückenlehne  und 
Armlehnen  sind  stark,  sogar  über  die  Kanten  hinaus,  über- 
polstert, und  die  Polsterung  mit  weichem  Led^r  überzogen. 
An  der  Rückenlehne  sind  sogenannte  „Backen*^  gleichfaUs 
gehörig  gepolstert,  angebracht.  Zur  Befestigung  des  Kran- 
ken In  dem  Stuhle  dienen 

1)  zwei  gepolsterte  Riemen,  welche  durch  Löcher  iu 
der  Rückenlehne  etwa  in  der  Schulterhöhe  des  Kranken 
hindurchgehen,  und  mittelst  welcher  die  Schultern,  mehr 
oder  minder  fest  an  die  RüoUehne  des  Stuhles  angesobnattt 
werden. 

2)  Ein  breiter  g^[>oIsterler  Baudigurt;  weicher  dem 
Kranken  vom  über  den  Unterleib  gelegt  wird,  und  dessen 
Enden  ebenfalls  durch  2  Löcher  in  der  Rückenlehne  hin* 
durchtreten,  um  auf  der  hinteren  Seite  derselben  befes%t 
zu  werden  y  und  so  den  Unterleib  des  Kranken  gegen  di^ 
RttckenMme  mifeig  fest  anzuikik^en* 
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3)  Zwei  gepoktorte  Riemeo,  auf  jeder  Armlebae  eioer, 
doroh  welche  die  Arme  des  Kranken  hindurcbgefUhrt  und 
iBBerhalb  dieser  Riemen  befestiget  werden;  so  daSs  die  Vor« 
deranne  des  Kranken  auf  die  Polsterung  der  Armlehnen  zo 
hegen  kommen,  imd  in  dieser  Lage  festgehalten  werden. 

Damit  der  Stnhl  durch  heftige  Bewegung  des  Kranken 
nicht  vetrückl  oder  gar  umgeworfen  werde,  muls  das  Ge- 
siett  desselben  von  schwerem  Holz,  und  überhaiqpt  sehr 
stark,  lasi  massiv,  gearbeitet  sein.  Die  4  Ftifse  des  Stah- 
les sind  untereinander  mittelst  starker  Querleisten  verbua- 
den,  ond  zwischen  den  beiden  vorderen  FttCsen  desselben 
ist  in  angemessener  Höhe  ein  starkes  Fufsbrett  angebracht, 
iB  wddiem  an  verschiedenen  Stellen  Einsdmitte  sich  befin«- 
den,  um  dvffob  dieselben,  mehr  oder  weniger  von  einander 
entfernt: 

4)  Zwei  gleichfalls  gepolsterte  Rieme  zu  lüfaren,  welche 
vm  die  Knöchel  des  Kranken  gelegt,  und  mittelst  deren  die 
Fttfse  des  Kranken  an  das  Fufsbrett  befestiget  werden. 

Bot  Kopf  des  Kranken  bleibt  frei;  er  ist  durch  die  Be- 
festigMg  der  Schultern  gleichzatig  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  mitbefestiget.  Gegen  die  Beschädigungen  desselben 
bei  den  noch  möglichen  kurzen  Seitenbewegungen  und  ge- 
gen  das  Riickwärtswerfen  desselben,  dient  zu  dessen  Siche- 
rung zuvörderst  die  Polsterung  der  Rückenlehne;  ferner 
aber  die  gut  gepolsterten  sogenannten  „Backen"'.  Da  der- 
gleichen Kranke,  welche  man  genöthiget  ist  in  den  Stuhl  zu 
setzen,  meistens  unbewufst  sich  verunreinigen,  so  ist  der  Sitz 
des  Stuhles  ih  gehöriger  Weite  rmid  ausgeschnitten.  Un- 
ter diesen  Ausschnitt  stellt  man  ein  Gefiifs,  in  welkes  die 
Kranken  Stuhl  und  Urin  hineingehen  lassen  können,  ohne 
sich  selbst  zu  verunreinigen,  so  dafs  man  nicht  nötfaig  hat, 
sie  nach  jedesmaliger  Befriedigung  eines  Bedürfnisses  her- 
auszundinaen  und  zu  reinigen. 

A.  M-8. 

ZWANGSTEHEN.  Zur  Beruhigung  tobsüchtiger,  schlaf- 
loser Geisteskranken,  so  wie  um  bösartige  Kranke  der  Art 
unschädlich  und  fügsam  zu  machen,  bedient  man  sich  als 
Zwangsmittel  in  gröfseren  Irren-Heil -Anstalten  des  Zwang- 
Stehens.    Zu  diesem  Zwedce  dient  fdgeade  Vorrichtung. 

Ein  mäfsig  starkes  Seil,  welches  vertikal  veo  der  Decke 
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des  Zimmers  bis  auf  den  Fofsboden  straff  gespannt  und  an 
beiden  Enden  in  Haken  sicher  befestiget  ist,  läuft  durch  ei- 
nen metallenen  Bing,  welcher  an  dem  Hintertheile  eines 
breiten  Brust-  und  Leib-Gurtes  befestiget  ist. 

Nachdem  dem  Kranken  die  Zwangs-JadLe  angelegt  ist, 
>^ird  der  eben  erwähnte  Gurt  dem  Kranken  um  Brust  und 
Leib  fest  umgelegt.  Da  durch  den  Ring  am  Hintertheil  des- 
selben das  vertical  gespannte  Seil  hindurch  geht,  so  wird 
dadurch  der  Kranke  genöthiget,  unmittelbar  dicht  am  Seile 
stehen  zu  bleiben.  Damit  auch  andere  Bewegungen  noch 
so  viel  als  möglich  verhindert  werden,  mufs  der  Kranke  die 
Arme  horizontal  ausstrecken,  und  werden  die  Enden  der 
Zwangsjacken -Aermel  mittelst  Riemen  an  Hake«  befestigt^ 
welche  zu  diesem  Behuf  an  den  Seitenwänden  des  Zimmers 
angebracht  sind. 

Durch  diese  Vorrichtungen  ist  der  Kranke  verhindert 
sich  zu  legen  oder  zu  setzen;  er  kann  nur  wenige  kurze 
seitliche  Bewegungen  einzelner  Glieder  machen,  und  ist  ge* 
zwungen,  fortwährend  aufrecht  am  Seile  zu  stehen. 

Damit  bei  sehr  bösartigen  Kranken  hefäge  Bewegungen 
der  Füfse,  namentlich  Stofsen  mit  denselben,  verhütet  wer- 
den, bindet  man  dieselben  mit  einem  weichen  Fuforiemm 
oberhalb  der  Knöchel  lose  aneinander. 

Literatur. 
E.  Hörn,  Oefffeutllche  Rechenschaft  über  meine  zwölfjährige  Dienst- 
ftihrung  u.  ß.  w.    Berlin  1818. 

A.  M-g. 

ZWEIBAEÜCHIGE  MUSKELN.  S.  Biventer. 

ZWEIFELHAFTE  SCHWANGERSCHAFT.  S.  Schwan: 
gerschaft. 

ZWEIKOEPnGE  MUSKELN.    S.  Biceps. 

ZWERCHFELL.    S.  Diaphragma. 

ZWERCHFELLBRUCH.    S.  Hemia  diaphragmatica. 

ZWERCHFELLNERV.    S.  Phrenicus  nervus. 

ZWERCHFELLRISS.    S.  Ruptura  diaphragmatis. 

ZWERCHFELL  WUNDE.    S,  Vulnus  diaphragmatis. 
.  ZWIEBEL.    S.  Allium. 

ZWILLINGE.  Zwei  gleichzdtig  im  mütterlichen  Körper 
neben  einander  bestehende,  bis  zur  völligen  Reife  oder  ei-^ 
ner  niedren  Stufe  derselben  ausgebildete,  und  in  einem 
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gewissen  Zeitramne  nach  einander  geborne  Früchte  heiCsen 
Zwillinge.  Bei  völliger  Reife,  welche  solche  Frücfala  häufig 
nicht  erlangen  sollen,  indem  die  Geburt  vor  der  vierzigsten 
Schwangerschaftswocbe  eintrill,  sind  Zwillingskinder,  doch 
in  der  Regel  JkJeiner  und  leichter,  als  reife  einfach  geborene 
Kinder,  und  geben  gewöhnlich  zusammen  das  Gewicht  ei* 
nes  einfachen  starken,  so  dafs  sie  jedes  einzeln  4  —  5, 
höchstens  7  Pfunde  betragen,  lodefs  sind  Abweichungen  nach 
beiden  Seiten  hin  beobachtet  worden.  Gewöhnlich  ist  eines 
der  beiden  Kinder  stärker  und  gröfser,  und  soll  dies  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  in  der  Regel  anch  zuerst  zur 
Welt  kommen.  —  Zuweilen  stirbt  eine  der  Zwillingsfrüchte 
aof  einer  niederen  Stufe  der  Entwicklung  ab,  wird  dann 
aber  nicht  gleich  geboren ,  sondern  verweilt  bis  nach  der 
Gebnrt  der  lebenden  Frucht  in  der  Gebärmutter,  welche 
bald  am  rechtzeitigen  Termine,  bald  vor  demselben  eintritt 
und  oft  ein  stark  entwickeltes  Kind  liefert,  während  die  ab- 
gestorbene Frucht  in  einem  Zustande  von  Erweichung  aus- 
gestofsen  wird.  —  Die  häufig  geringere  Ausbildung  der 
Zwillingskinder  bildet  den  natürlichen  Grund  zur  gröfseren 
Sterblichkeit  unter  denselben,  und  erfordert  eine  sorgsamere 
ärztliche  Pflege. 

ZWILLINGSGEBÜRT.  Die  Zwillingsgeburlen  werden  zu 
den  bedingt  regelmäfsigen  gerechnet:  1)  der  gröfseren  Err 
Schöpfung  der  Gebärenden  wegen  und  2)  weil  häufig  eine 
der  beiden  Früchte  eine  bedingt  regelmäfsige  oder  unregel- 
mäfsige  Lage  einnimmt. 

So  schwierig  die  Diagnose  von  Zwillingen  während  der 
Schwangerschaft  und  vor  der  Geburt  des  ersten  Kindes  ist, 
so  leicht  wird  sie  nach  der  Ausscheidung  desselben  durch 
die  fortbestehende  auffallende  Ausdehnung  und  Anfüllung 
der  Gebärmutter;  und  durch  die  dem  untersuchenden  Fin- 
ger sich  entgegenstellende  zweite  Blase  mit  der  eingeschlosr 
senen  Frucht.  Die  Geburt  dieser  letzteren  erfolgt  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  nach  der  ersten,  gewöhnlich  in\ 
Verlaufe  der  nächsten  Stunde,  zuweilen  bis  zu  24  und  48 
Standen,  sehr  selten  nach  mehreren  bis  17  Tagen,  wie  ein 
Fall  beobachtet  sein  soll. 

Die  Geburt  des  ersten  Zwillingskindes  erfordert  die 
^orge  und  Pflese,  welche  jeder  einfachen  Geburt  zukommt» 
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und  nimmt  nur  in  der  Regel  durch  langsamen  Verlauf  die 
Geduld  des  Geburlshelfers  und  die  Kräfte  der  Gebärettden 
etwas  mehr  in  Anspruch,  indefm  die  zweite  Frucht  den  Ute- 
i*us  hindert,  allseitig  kräftig  auf  die  Austreibung  der  ersten 
zu  wirken.  Indefs  können  auch  eigentliche  Störungen  des 
Geburtsverlaufes  von  der  zweiten  Frucht  ausgehen,  indem 
nämlich  Theile  derselben  mit  der  ersten  zugleich  m  den 
Beckenraum  treten,  und  diesen  beengen.  Durchbohrungen 
der  Scheidewand  des  Eies  pflegen  dazu  Veranlassung  zu 
geben;  indefs  kann  ein  solches  Verhältnifs  auch  bei  Dnver- 
letztheit  des  zweiten  Eies  eintreten,  wie  eine  Beobachtung 
lehrt,  wo  nach  der  Wendung. des  ersten  ZwiHingskindes  auf 
die  Füfse  und  Entwicklung  bis  zu  den  Schultern,  neben  dem 
dazu  gehörigen  Kopfe  und  Armen,  sich  die  beiden  Füfse 
des  zweiten  Kindes  von  den  Eihäuten  umschlossen  im  klei- 
nen Becken  fanden,  und  die  Lösung  der  Arme  und  Entwick- 
lung des  Kopfes  aufserordentlich  erschwerten. 

Findet  sich  nach  der  Geburt  eines  Kindes  ein  zweites 
im  Uterus,  so  läfst  man  aus  dem  Placentarende  der  Nabel- 
schnur etwas  Blut  ausfliefsen,  um  das  Zusammensinken  der 
Placenta  zu  fördern,  und  umwindet  sie  dann  mit  einem  Fa- 
den, oder  schürzt  sie  in  einen  Knoten  zur  Unterscheidung 
von  der  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes.  Eine  förmliche 
Unterbindung  dieses  Nabelschnurendes  vorzunehmen,  wie 
von  mehreren  Seiten  empfohlen  ist,  ist  völlig  tiberflüssig,  da 
Anastomosen  der  beiderseitigen  Nabelschnurgefäfse  höchst 
selten  vorkommen,  und  wo  sie  beobachtet  worden,  so  klein 
sind,  dafs  ein  dem  zweiten  Kinde  uachtheiliger  Blutverlust 
dadurch  nicht  bedingt  werden  kann;  es  könnte  daher  die 
Unterbindung  nur  den  Vorzug  gröfserer  Reinlichkeit  bieten, 
der  auch  durch  Einschlingen  der  Nabelschnur  erreicht  wird« 
Die  Nachgeburt  des  ersten  Kindes  bleibt  bis  nach  der  Ge* 
burt  des  zweiten  unangetastet  liegen. 

In  der  Regel  tritt  jetzt  eine  Wehenpause  ein,  während 
welcher  die  Gebärende  neue  Kräfte  sammeln,  mit  Schonung 
von  ihrem  Zustande  unterrichtet,  und  zu  der  neuen  Gebtirts« 
arbeit  ermuthigt  werden  mufs/  hn  Allgemeinen  ist  es  zu 
empfehlen,  diese  Pause  nicht  durch  Kunsteingrilte  abzuktir- 
zen,  weil  gewöhnlich  die  Natur  selbst  im  geeignetsten  Zeit- 
punkt in  Wirksamkeit  tritt;  indeb  2ieht  sidi  dieser  Zeitrama 
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bisweilenjüber  die  Gebttbr  in  die  Länge,  und  die  dadinrch 
bedingte  Spannung  und  Unruhe  der  Gebarenden  üufsem 
ihren  nachiheiligen  Einflufs.  Ist  die  Fmchtlage  in  diesem 
Fafle  eine  regelmäfsige  oder  bedingt  regelmäfsige,  so  kann 
man  nach  Busche  ohne  Nachtheil  befürchten  zu  dürfen,  den 
Bntritt  der  Geburtsthätigkeit  zwei  Tage  abwarten,  mag  dann 
ans  Rüdksicht  für  das  Wohl  der  Gebärenden,  wenn  diese 
sidi  hinlängfich  erholt  hat,  den  künstlichen  Blasensprung  be- 
iBirirken,  welchem  in  Kurzem  die  Ausschliefsung  der  Frucht 
folgt.  —  Findet  sich  die  Frucht  jedoch  in  einer  regelwidri- 
gen Lage,  oder  ist  ihre  Lage  nicht  erkennbar,  so  empfiehlt 
Btudif  sobald  die  Gebärende  ihre  Kritfle  wieder  gesammelt 
hat,  die  Fruchtblase  künstlich  zu  sprengen,  und  Kopf  oder 
Füfse  des  Kindes  in  den  Muttermund  zu  leiten,  die  Aus- 
schliefsung desselben  aber  der  Natur  zu  überlassen,  wenn 
nicht  eine  weitere  Indication  zu  operativem  Verfahren  ein- 
tritt. Dies  Verfahren  mufs  um  so  mehr  dem  gegenüber  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  welches  die  Lageverbesserung  der 
Natur  überlassen  will,  als  die  Operation  selbst  bei  einem 
zweiten  Zwtflingskinde  leicht  ausführbar  und  weniger  in  den 
Organismus  eingreifend  ist,  die  Natur  aber  in  der  Hehrzahl 
der  Fälle  eine  Lageverbesserung  nicht  bewiikt,  dagegen  die 
Gebnrtsdiätigkeit  nach  erfolgtem  Blasensprunge  mit  beson- 
derer Enei^e  aufzutreten  pflegt,  und  durch  Hinabdrängen 
der  Frucht  fai  das  Becken  die  Operation  nunmehr  zu  einer 
schweren  und  verletzenden  macht« 

Ist  die  i&eburt  des  zweiten  Kindes  erfolgt,  und  sind  die 
Zeichen  der  Nachgeburtslösung  eingetreten,  so  bedient  man 
Bläh  zur  Entfernung  derselben  und  zur  Leitung  der  operirenden 
Finger  der  Nabelschnur  des  erstgeborenen  Kindes,  an  der  man 
gew{%n(icli  beide  Nachgeburten  herausbefördert.  Sottten  je- 
*>ch  die  beiden  Eier  völlig  von  einander  getrennt  sein,  wie 
t^  nach  Busch  etwa  unter  fünf  Fällen  ein  Mal  vorkommt, 
so  wird  die  Nadigeburt  des  zweiten  Kindes  an  ihrer  Na- 
trehchn^  besonders  entfernt. 

P-n. 

ZWISCfiENKNOCHENMESSER.  S.  Amputation,  Ampula- 
tfOüs-Instruinente,  Gatlitie. 

ZWIBCHBfÜffPENlüSKELN  (Musculi  intercostales).  In 
den  elf  Zwischenräumen  an  jeder  Seite  der  Brust  befinxlen 
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sich  die  kurzen,  aber  breiten  Zwischenrippenmuskeln,  die 
man  nach  ihrer  Lage  und  dem  verschiedenen  Verlaufe  ihrer 
Fasern  in  äufsere  und  innere  theilt. 

o)  Aeufsere  Zwischenrippenmuskeln  (Mm.  inter-^ 
costales  externi).  Sie  reichen  von  den  Rippenböckem,  wo 
sie  mit  den  Rippenhebern  verbünde  sind,  bis  za  den  äufse- 
ren  Enden  der  Rippenknorpel;  unter  der  Mitte  der  Brust 
liegen  sie  auch  zum  Theil  zwischen  den  Rippenknorpeln. 
Sie  entspringen  von  dem  unteren  Rande  jeder  Rippe,  stei- 
gen mit  ihren  Muskelfasern,  die  mit  einzelnen  Sehnenfasem 
untermischt  sind,  von  hinten  und  oben,  nach  vom  und  un- 
ten schräge  herab,  und  befestigen  sich  an  dem  oberen  Rande 
jeder  Rippe.  Sie  entsprechen  durch  Lage  und  Richtung  ihrer 
Fasern  dem  äufseren  schiefen  Bauchmuskel 

b)  Innere  Zwischenrippenmuskeln  (Mm.  intercos« 
tales  intemi)»  Sie  reichen  von  dem  Brustbeinrande  und 
unter  dem  Brustbein,  von  dem  vorderen  Ende  jedes  ZwIt 
schenrippenraumes  nach  hinten  bis  zu  den  Rippenwinkeln, 
sind  schwächer  und  weniger  mit  Sehnenfasem  untermischt 
als  die  äufseren,  gehen  mit  ihren  Fasern  von  dem  unteren 
Rande  jeder  Rippe  schräge  abwärts  nach  hinten  und  un- 
ten zu  dem  oberen  Rande  jeder  Rippe,  so  dafs  sich  ihre 
Fasern  mit  denen  der  äufseren  Zwischenrippenmuskeln  kreu- 
zen. Sie  entsprechen  dem  obliquus  internus  abdominis  in 
Lage  und  Verlauf  der  Fasern.  Unter  dem  unteren  Rande 
jeder  Rippe  verlaufen  zwischen  den  äufseren  und  inneren 
Zwischenrippenmuskeln  die  Vasa  intercostalia  (Arterie,  Vene 
und  Lymphgefäfse)  und  der  Nervus  intercostalis« 

c)  Aufser  den  äufseren  und  inneren  Zwischenrippen^ 
muskeln  finden  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Rippen,  in 
der  Nähe  der  hinteren  Enden,  unregelmäfsige  Unterrippen- 
muskebi  (Mm.  subcostales  s.  infracostales).  Sie  sind  dUnn, 
bilden  ein  bis  zwei  Zoll  breite  Streifen,  die  in  der  Mitte 
fleischig,  an  beiden  Enden  sehnig  sind,  und  von  der  inne- 
ren Fläche  einer  nächst  oberen  Rippe  zu  derselben  Fläche 
einer  nächst  unteren  Rippe  gehen,  dabei  die  Richtung  der 
Fasern  der  inneren  Zwischenrippenmuskeln  haben.  Es  fin- 
den sich  etwa  6  —  8,  oder  höchstens  10  solcher  Muskeln^ 
von  denen  zuweilen  einige  eine  Rippe  überspannen  und  sich 
erst  au  die  folgende  heften^ 
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Diese  sowohl  wie  die  eigenilichen  Zwiscfaenrippenmus« 
kein,  nähern  die  Rippen  einander,  heben  sie  daher,  wenn 
die  oberen  Rippen,  was  gewöhnlich  ist,  stäricer  befestigt 
sind,  ziehen  dieselben  herab,  wenn  die  unteren  durch  die 
Bancfamnskeln  und  viereckigen  Lendenmuskebi  festgehalten 
werden.  Sie  können  daher  den  Thorax  erweitem  und  ver» 
engem,  mithin  bei  der  In-  und  Exspiration  thätig  seia 

S  — ra, 

ZWITTERBILDUNG.    S.  Rermaphroditns. 

ZWOELFFINGERDARM.    S.Darm. 

ZTGOMATia  MUSCULI,  die  Jochbein-  oder  Wangen- 
mnskeln,  ein  groCser  und  ein  kleiner. 

a)  Der  grofse  Jochbeinmuskel  oder  Wangenmus- 
kel (IL  zygoroaticus  major)  liegt  in  schräger  Richtung  auf 
der  Backe,  zwischen  dem  Mundwinkel  und  dem  Jochbeine, 
unter  der  Baut,  und  ist  von  Fettgewebe  umhüllt  Er  ist  läng- 
lich« rancHich,  entspringt  mit  einer  kurzen  platten  Sehne  von 
der  änfiseren  Fläche  des  Jochbeins,  ist  daselbst  von  dem 
Stratum  exteraum  des  Augenlidschliefsmuskels  bedeckt,  geht 
sdiräge  nach  vom  und  unten  gegen  den  Mundwinkel,  ver- 
mischt seine  Fleischfasem  daselbst  mit  dem  Heber  und  dem 
Nieda^eher  des  Mundwinkels  und  mit  dem  Schliefsmuskel 
des  Mundes.  Er  zieht  den  Mundvdnkel  und  die  Oberlippe 
schräge  nach  aufsen  und  oben. 

h)  Der  kleine  Jochbeinmuskel  (M.  zygomaticus 
minor)  ist  viel  kleiner  als  der  vorige,  länglich-rundlich,  liegt 
dicht  am  äuTseren  Rande  des  eigenen  Hebers  der  Oberlippe» 
mithin  zwischen  ihm  und  dem  grofsen  Jochbeinmuskel;  enU 
springt  weiter  nach  innen  von  der  äufseren  Fläche  des 
Jochbeins,  ist  gewöhnlich  mit  dem  Stratum  externum  des 
Augenlidschliefsers  verbunden,  oder  geht  gänzlich  von  die« 
sem  aus,  steigt  schräge  nach  innen  und  unten,  und  heftet 
sich  in  die  Haut  der  Oberlippe,  indem  er  sich  mit  dem 
Hebemuskel  derselben  verbindet.  Er  hebt  die  Oberlippe 
schräge  nach  aufsen  und  oben. 

S  — m. 

2YG0MATICÜM  OS,  s.  malare,  s.  jugale  os,  das 

Joch- Wangen-  oder  Backenbein  ist  ein  starker,  platter, 

gebogener  Knochen,  welcher  zu  jeder  Seite  des  AntUtzes  an 

der  äufseren  Seite  des  Oberkiefers  liegt,  die  Form  der  Wan-^ 

Med.  oUr.  EacycL  XXXYU.  Bd.  11 
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gM  bildet,  die  Angenhöble  von  aufeen  scUiefst,  und  als 
Scbtofsknocben  den  Oberkiefer  mit  dem  Stirn-,  Sehläfen«» 
mid  Keilhein  verbindet. 

Wegen  seiner  Biegung  besteht  das  Wangenbein  ms 
einem  Wangen-  ond  Augenhöhlenlheiie  (Pars  maiaris  et  or- 
bitalit),  welche  oben  und  vorn  dordi  einen  gemudelen 
Goneaven  Hand,  den  Angenhöhlenrand  (Marge  orbitalis),  init 
einander  verbunden  sind,  und  auf  der  entgegengesetzten 
hinteren  Seite  eine  gemeinschaftliche  concave  Schläfenfläche 
(Facies  temporalis)  bilden,  die  die  vordere  Wand  der  Schlä- 
fengrube ausmacht. 

Die  Pars  maiaris  des  Jochbeins  hat  eine  äufsere,  vor- 
dere schwach  convexe  WangenflSche  (Facies  maiaris),  welche 
zum  Theil  von  dem  Scbliefsmuskel  der  Augenlider  bedeckt 
wird,  und  den  Wangenmuskeln  zum  Ursprange  dient.  Die 
Pars  orbitalis  hat  eine  concave  Augenhöhle  (Facies  orbita- 
Ks>,  und  bildet  den  vorderen  Theil  der  äufseren  Augenhöh- 
lenwand.  Ihr  hinterer  gezackter  Rand  verbindet  sich  nü^ 
dem  grofaeu  Keilbeinfiügel. 

Drei  zackige  Fortsätze,  der  Sinn-,  Oberkiefer-  und 
Sdklafenfortsatz  (Processus  frontalis,  maxillaris,  temporalis) 
verbinden  das  Wangenbein  mit  den  drei  benachbarten  Kno- 
chen; der  Stirnfortsatz  liegt  nach  oben,  und  Fügt  »ch  in  die 
Zacken  des  Processus  maiaris  des  Stirnbeins;  der  Proces- 
sus temporalis  hat  einen  schrägen  zackigen  Rand,  und  ver- 
bindet sich  mit  dem  Processus  zygomaticus  des  Schläfen- 
beins zum  Jochbogen  (Arcus  zygomaticus  s.  Jugum);  der 
Processus  maxillaris  liegt  am  inneren  Ende  des  Marge  or- 
bitalis, ist  spitzig  und  geht  abwärts  in  einen  breiten,  von 
hinten  und  aufsen,  nach  vorn  und  innen  schräge  abgescbärf- 
ten,  rauhen  Rand  über,  welcher  mit  dem  breiten  zackigen 
Wangenfortsatze  des  Oberkiefers  verbunden  ist. 

Zwischen  dem  Kiefer-  und  Stimfortsatze  ist  d«r  eoa'* 
cave  obere,  oder  Angenhöhlenrand  (Margo  orbitalis),  welcher 
die  Augenhöhle  unten  und  aufsen  umgiebt;  zwischen  dem 
Stirn-  und  Schläfenfortsatze  ist  der  hintere  S  förmig  gebo- 
gene Schläfenrand  (Margo  temporalis),  woran  sich  die  Apo- 
nemrosis  tempondis  heftet;  unten  befindet  sich  zwischen  dem 
Schläfenfortsatze  und  dein  Wangenfortsatze  des  Oberkiefers, 
dttr  untere  wulstige  Wangen-  oder  Backeorand  (Mai^  ma« 
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iaris  8.  baccidis),  welcher  in  der  Verbindartg  mit  dem  Wan- 
genfortsalze  des  Oberkiefers  den  vorragenden  Jochhöcker 
des  Anüitzes  (Taber  malare)  bildet,  und  dem  Musculns  mas- 
seter  zum  Urspmnge  dient. 

Durch  das  Wangenbein  gebt  der  Wangenkanal  (Cana- 
Ks  zygomatiCDs);  er  Tangt  auf  der  Facies  orbitalis  mit  ein 
oder  zwei  Löchern  (Foramina  zygomatica  orbi(alia)  an,  öff- 
net sich  auf  der  Facies  malaris  mit  einem  zwei  oder  drei 
Ausgängen  (Foramina  zygomatica  Tacialia)  und  auf  der  Schlä- 
fenfläche mit  einem  Ausgange  (Foramen  zygomaticum  tem- 
porale). Er  lafst  die  Aeste  des  Wangenhauinerven  durch- 
treten. Ich  fand  einmal,  dafs  dieser  Kanal  zu  der  Wange 
hin  fehlte,  und  der  Wangenhautnerv  über  den  Orbiialrand 
zur  Wange  hin  verlief.  Das  Wangenbein  verknöchert  beim 
Foetus  von  einem  Punkte  aus. 

S  — m. 
ZYGOPHTLLUM.  Mit  diesem  Namen  wurde  eine  Pflan- 
zengattung belegt,  die,  als  Repräsentant  einer  Reihe  von 
Gattungen,  zur  Bezeichnung  einer  Familie,  der  Zygopbylleen 
R.  Br.  nämlich,  Veranlassung  gab.  Die  Familie  der  Zygo- 
pbylleen, unter  welcher  Decandolk  10,  Kosteletzky  dagegen 
12  Gattungen  (mit  73  Arten)  begreift,  steht  zwischen  den 
Oxalideen  und  Rutaceen,  und  unterscheidet  sich  von  den 
Erstem  durch  den  einfachen  Griffel,  durch  die  mit  einem 
Arillos  nicht  versehenen  Saamen  und  durch  die  gegenstän- 
digen mit  Nebenblättchen  versehenen  Blätter;  von  den  Letz- 
tern durch  die  Abwesenheit  der  elastischen  mit  dem  Saa- 
men abspringenden  innern  Fruchthaut  —  Die  Arten  der 
Zygophylteen-Familie  sind  über  alle  Welltheile  zerstreut;  ^ 
derselben  kömmt  zwischen  den  Wendekreisen;  \  in  der 
subtropischen  Zone  vor.  Während  Australien  nur  3  Arten 
besitzt,  zählt  Asien  schon  14;  Amerika  15  und  Afrika  38 
derselben.  —    Die  meisten  Arten  enthalten  scharfe,  bittere 

er  Wurzel,  Rinde  und  dem  Holze; 

und  Früchte  der  Gattung  Balanites 

Q.  —  Die  Gattungen  aus  der  Fami- 

Inen  sich  unter  die  Rubriken  a)  mit 

mit  abwechselndstebenden  Blättern. 

llum  gehört  zu  der  Abtheilung  o. 

Blättern,    Die  Arten,  deren  Spren- 

11* 
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gel  17,  Deemdolle  dagegen  19  auflubrt,  sind  entweder 
Bäume  oder  Sträucber,  mit  einfachen  oder  gefiederten  Blät- 
tern. Zu  den  erstem  gehören  2  Species,  zu  den  Letztem 
17  nach  Decandolle.  —  Aus  der  Reihe  der  mit  gefiederten  Blät- 
tem  verseheneu  Species  ist  nur  eine  zu  officinellen  Zwecken 
angewandt  worden,  nämlich  Zygophyllum  Tabago  L,  die; 
im  Orient  und  nördlichen  Afrika  einheimisch,  im  Juni  und 
August  blüht«  Die  ganze  Pflanze  erzeugt,  wenn  sie  gerie- 
ben wird,  einen  unangenehmen  Geruch,  schmeckt  bitter,  und 
ist  zugleich  etwas  scharf.  Im  Oriente  gilt  sie  als  ein  anthel- 
minthisches  antisyphililisches  Heilmittel.  Bei  uns  ist  sie  ge- 
genwärtig nirgends  im  Gebrauch.  Eine  genauere  Beschrei- 
bung dieser  Species  findet  sich  in  Kosiekizhfs  Allg.  med. 
pharm.  Flora  Bd.  V.  p.  1807.  —  Die  Diagnose,  welche  De- 
candolle im  ersten  Bande  des  Prodromus  systematis  nat 
regni  vegetab.  p.  703,  (Paris  1824.)  giebl,  lautet:  Foliis  bi- 
foliolatis  petiolatis,  foliolis  obovatis,  pedicellis  erectis,  caly- 
cibus  glabris,  petalis  indivisis.  —  Sprengel  in  der  16.  Aus- 
gabe des  Lmn^'schen  Systema  vegetab.  Vol.  II.  Göltingen 
1825.  p.  322.  stellt  die  Gattung  Zygophyllum  nach  Linnf$ 
Vorgange  zur  Classe:  Decandria;  Ordnung  Monogynia. 

J.  M  . .  r. 
ZTMOM  wurde  von  Taddei  ein  Körper  genannt,  den  er 
aus  dem  Waizenkleber  darstellte.  Frischer  Kleber  wurde 
unter  Zusatz  von  Alkohol  so  lange  geknetet,  als  die  Flüs- 
sigkeit bei  der  Verdünnung  mit  Wasser  milchig  ward.  Der 
aus  der  alkoholischen  Lösung  in  der  Ruhe  sich  absetzende^ 
anfangs  weifse  gleichsam  wie  mit  Fasern  durchzogene,  spä- 
ter vollkommen  durchsichtige  Körper,  der  nach  langsamer 
Abdunstung  des  Alkohols  in  honigarliger  Consistenz  zurück- 
bleibt, bildet  nach  Taddei:  das  Gliadin,  welches  neueren 
Ansichten  zufolge  mit  dem  Pflanzenleim  identisch  ist.  — 
Den  von  Alkohol  nicht  aufgelösten  Rückstand  des  Becca- 
nVschen  Waizenklebers  nannte  Taddei  Zymom  (von  4^5^lI 
Ferment).  Kocht  man  dieses  Zymom  mit  Alkohol  wieder- 
holt, so  erhält  man  es  vollkommen  rein,  in  Form  kleiner 
Kügelchen,  die  sich  zu  einer  harten,  grauen,  amorphen,  we- 
nig cohärenten  Masse  anhäufen.  Mit  Wasser  gewaschen 
verliert  Zymom  seine  Klebrigkeit,  und  wird  an  der  Luft  allmählig 
braun.    Das  spec.  Gewicht  desselben  ist  geringer,  als  das 
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des  Wassers«  Es  gahri  nicht  wie  Kleber,  sondern  geräth 
DOter  EnCwicklong  eines  orinösen  Geracbs  in  FäulniTs.  In 
der  Siedhilze  löst  es  sich  in  Essigsaure  und  in  den  Mine- 
ralsauren  vollständig.  Mit  Aelzkali  bildet  es  eine  Art  Seife. 
In  kohlensauren  Alkalien,  ebenso  in  Kalkwasser  wird  es 
härter  und  unlöslicher,  verbrennt  mit  Flamme,  und  erzeugt 
auf  glühende  Kohlen  geworfen,  einen  Geruch,  der  dem  des 
verbrannten  Borns  gleicht.  Endlich  bringt  es  in  gährungs- 
fähigen  Körpern  z.  B.  Traubenzucker  Gährung  hervor.  Aufser 
dem  Waizenkleber,  woraus  Taddei  das  Zymom  ausschied, 
fand  es  Bixio  im  Maismehl.  Uebrigens  ist  Zymom  nach 
Löwig  durchaus  identisch  mit  dem  Pflanzeneiweifs,  das  von 
X.  GmeHn  reiner  Kleber  genannt  ward,  dessen  Identität 
mit  thierischem  Eiweifs,  Mulder  nachwies. 
Literatur. 
Liwig,  Chesie  der  organiicfaen  Verbindungen.   Bd  2.    ZOrich  1840. 

pag.  321.  —  Sektom^ger,  Journal  für  Chemie.    Neue  Rdhe.    Bd. 
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ARTHROCACE  von  ap^pov,  das  Gelenk,  und  xoocov 
üebel.  —  Unter  Arlhrocace  versteht  man  einen  gewöhnlich 
schleichenden,  anränglich  meist  nur  partiellen  Entzündungs« 
zustand  eines  Gelenks,  welcher  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe die  gesammten  Gelenktheile  in  den  Kreis  der  Erkran- 
kung mit  hineinzieht,  immer  eine  grölsere  oder  geringere 
Abweichung  der  Articulationsflächen,  und  endlich  oariöse 
Zerstörung  der  Knochen  und  Vereiterung  der  Weichgebilde 
zur  Folge  hat. 

Schon  den  ältesten  Aerzten  war  nach  bestimmten 
Andeutungen  in  ihren  Schriften  die  Arthrocace  des  Hüft« 
gelenks,  wenigstens  ihrer  Symptomatologie  nach,  bekannt; 
sie  bezeichneten  dieselbe  unter  Hervorhebung  des  meist 
sehr  heftigen  Schmerzes  mit  dem  Namen  der  Coxalgia,  des 
dolor  ischiadicus,  morbus  coxendicis.  Nicht  minder  sym- 
ptomatisch war  die  Bezeichnung  „freiwillige  Verrenkung" 
(luxatio  spontanea,  secundaria,  consecutiva,  lenta,  a  causis 
internis),  deren  sich  die  früheren  Chirurgen  fast  durchgän- 
gig bedienten.  Erst  in  neuerer  Zeit  begann  man  die  ur- 
sächlichen Verhaltnisse  der  Arthrocacen,  die  Anfange  der 
pathologischen  Veränderungen  in  den  Gelenken,  ihr  Fort- 
schreiten und  ihre  Folgen  genauer  zu  erforschen,  und  je 
nach  der  verschiedenen  Ansicht  über  den  ersten  Grund 
und  den  primären  Sitz  der  Krankheit  erhielt  sie  nun  ver- 
schiedene Namen:  Arthrophlogosis  totalis,  Ostitis  articularis 
(Sanson),  Tumor  albus  scrophulosus  (Bell),  Arthrocace  (Rnst), 
Chondrarthrocace  (Brodie)^  Caries  scrophulosa  [Ford)» 

Hauptsächlich  war  es  das  Leiden  des  Hüftgelenks,  wel- 
ches durch  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  und  das  auf- 
fallende Symptom  des   plötzlichen  Hinkens   ohne  sogleich 
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10    die  Aii§;en  falleikle  Ursache,   die  AufiMricMmkeü  im 
ChkurgeB  auf  sich  z(^,  so  dass  schon  von  d$  liaAi  und 
Peüi,  Dächst  ihnen  von  Ford,  Firank,  Fuker,  Jlb€r$  elc. 
verdienstliche   Untersachangen   über   das   sogenannte  frei«- 
wäigd   Hinken  angestellt  waren,   noch    ehe  Sdit$ger  den 
ganz  analogen  Zustand  im  Scholtergelenke  nachwies,  und 
an  unter  dem  Namen  der  Omalgie  im  nosologiscfaen  Sy- 
steme an&tellie.  —  Rtat  in  seiner  classischen  Schrift  Jür- 
throcacologia,   oder  über  die  Verrenkungen   durch  innere 
Bedingungen"  that  durch  zablreidie  Erfahrungen  dar,  [dab 
derselbe  Krankheitsprozess   in  allen  Gelenken  vorkommen 
könne,  und  glaubte  sich  za  der  Annahme  berechtigt,  dass 
es  stets  mk  und  derselbe  pathologische  Vorgang  sei,  wel- 
cher  in  seinem  weiteren  Fortschreiten   ganz  übereinstim- 
mende, nur  nach  der  Beschaffenheit  der  ^zelnen  Gelenke 
modificirte  Erscheinungen  hervorrufe,  die  er  in  ^er  zeit- 
lichen Aufeinanderfolge   und   im  Zusammenhange  mit  der 
von  ihm  eis   aUein   gültig  angenommene  Ursache   in  be* 
kannter  Meisi^rschaA  beschrieb.  —  Längere  Zeit  hindurch 
galten  die  von  Ruü  au^estellten  Sätze   Tur  maafsgebend» 
namentlich  in  der  deutschen  Chirurgie;  die  Beobachtungen 
Sabaiier*s,  Broiie\  F^ick$$j  Bojfir'i  u.  A.  haben  indess  ge* 
lehrt,   dass  die  ihisl'scfaen  Ansichten   in  Rücksicht  auf  die 
Aetiologie    der   Krankheit   mindestens  nicht   ausscfaliefsUch 
riditig  smd,  und  dass  einzelae  Symptome  eine  andere  Den- 
tmig,  alsAtur  ihnen  unterlegte,  nicht  nur  zulassen,  sondern 
sdbsi  erfordern.    In  letzterer  Beziehung  verdienen  beson- 
ders die  neuerdings  veröffentlichten  vortrefflichen  Untersu- 
drangen Bmm4t$  hervorgehoben  zu  werden.  (BonnH  traiti 
des  maladies  des  articulations  etc.  1845.) 

Vor  iltfsf  haitten  sich  die  Monographen  dieser  Form 
der  Gelenkerkrankung  über  deren  nächste  Ursache  und 
ursprünglichen  Sitz  nirgends  mit  klarer  Bestimmtheit 
ansg^proohen.  Die  Meisten  glaubten,  indem  sie  ihre  Un* 
lersuehttngen  auf  die  freiwillige  Verrenkung  des  Schenkels 
beschränkten,  die  nächste  Ursache  in  einer  Entzündung,  An- 
schwellang  und  Vereiterung  der  in  der  Pfanne  des  unbe- 
MMrten  Beins  gelegenen,  zur  Verästefaing  der  Blutgefafse 
dienenden  Fettmasse  suchen  zu  müsBen,  wodurch  dasjränm- 
U^e  V«rbii)taiss  des  Gelenks  aufgehoben,  der  Sohenkel- 
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köpf  berabgedrängt,  und  endlich  völlig  luxirt  werde.  An- 
dere legten  d^  Ursprung  des  Uebels  in  eine  Enlzündiiog 
und  Anschwellung  der  Gelenkkapsel  (Arlhromeningilis)  oder 
in  eine  Entzündung  aller  das  Gelenk  constituirenden  Theile 
(Arthrophlögosis  totalis);  während  freilich  sdion  Albers  und 
Aoyer  die  AnschweUung  und  Uloeration  der  Gelenkknorpel 
als  nächste  Ursache  der  Arthrocacen  in  Betracht  gezogen 
wissen  wollten.  Auch  eine  abnorme  Anhäufung  der  Syno^ 
via  und  eitrige  Metamorphose  derselben  beschuldigte  man 
als  Veranlassung,  wie  denn  noch  PeHt  hierin  neben  der 
Erschlaffung  der  Gelenkbänder  und  der  Anschwellung  der 
Gelenkköpfe  den  Grund  der  freiwilligen  Yerrenkang  sah, 
während  Freke  die  Verderbniss  der  Synovia  an  sich  als 
erstes  veranlassendes  Moment  aufiuhrte,  und  sich  deshalb 
sogar  für  eine  möglichst  frühzeitige  Eröffiiung  der  erkrank«^ 
ten  Gelenke  erklärte« 

Ford,  in  seinen  BemeriLungen  über  den  Absoessdes 
Häflgelenks,  nimmt  dagegen  den  Beinfrafs  der  knödierneii 
Gelenktheile,  den  er  stets  aus  scropbulöser  Ablagerung  ent^ 
stehen  läfst,  fiir  die  Ursache  und  nicht  die  Wirkung  des 
Eiters,  indem  er  sich  auf  Leichenöffnungen  stützt,  die  schon 
in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  bedeutende  cariöse  Zer- 
störungen nachwiesen,  ehe  noch  äussere  Symptome  einen  sol- 
chen Zustand  während  des  Lebens  des  Kranken  andeuteten. 

Er  behauptet  zugleich,  dass  höchst  wahrscheinlich  der 
Beinfrafs  eben  so  oft  in  der  Pfanne  als  am  Kopfe  des  Schen- 
kelbeins seinen  Anfang  nähme,  denn  in  jedem  unglücklich 
verlaufenen  Falle  der  Krankheit  des  Hüftgelenks  habe  er 
bemerkt,  dafs  das  unbenannte  Bein  in  noch  höherem  Grade 
von  Caries  angegriffen  gewesen  sei  als  dasSchenkelbem  selbst. 

Rust  sah,  von  der  Coxarthrocace  ausgehend,  in  der 
krankhaften  Veränderung  des  obem  Endes  des  Schenkel- 
knochens das  wesentliche  Moment,  und  betrachtete  die  pa- 
thologischen Veränderungen  der  übrigen  GelenktheHe  nur 
als  secundäre  Wirkungen  des  früher  vorhanden  gewesenen 
Urleidras  des  caput  femoris;  dies  aber  manifestire  sich  an- 
fcmgUch  als  ein  rein  dynamisdies  Leiden,  nämlich  als  eine 
Entzündung  der  sehr  gefäfsreichen  Markhaut  (Periosteum 
iuiernum,  Tela  meduUaris  Blumenbachii)  mit  der  Tendent 
ZOT  Exulceration,  welche  sich  späterhin  als  caries  profwda 
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centralis  aosspriicbe.  In  gleicher  Weise  seteo  bei  den  aoa« 
logen  Leiden  der  übrigen  Gelenke  die  Geleakköpfe  der 
Knochen  primär  afiizirl,  nnd  in  Folge  deren  Yei^röfsermig 
durch  geschwürige  Auflockerang  trete  die  Exarticolation  als 
unausbleibliches  Symplom  ein.  —  Die  Gründe,  mit  denen 
Jhwl  seine  Ansicht  unterstützte,  waren  namentlich  herge^ 
nommen  von  der  schon  im  Begmn  des  Leidens  beobachte- 
teten  Sohmerzäufserung  der  Kranken  beim  Druck  auf  die 
betreffenden  Geienkköpfe,  besonders  an  dem  von  weniger 
WeichgebiMen  bedecklen  Schulter-  und  Knie -Gelenk,  far« 
ner  von  der  oft  fühlbaren  Anschwellung  dieser  Theile,  und 
endlich  aus  dem  Resultate  zahlreicher  von  ihm  und  andern 
namhaften  Cbirui^en  angestellten  Sectionen. 

Was  zunächst  die  sobjective  Schmerzäulserung  der 
Kranken  beim  Druck  betrifil,  so  hat  diese  Nichts  Chmikte- 
rislaadies,  wodurch  sich  der  Schhifs  auf  eine  jedes  Mal 
vorhandene  Periostitis  interna  rechtfertigen  liefse,  und  es 
scbrat  im  Gegentheil  naher  am  liegen,  wenn  man  die 
ScbmerzempBndung  auf  den  entzündeten  Zustand  der  lu- 
nädist  gedrückten  Theile,  sei  dies  nun  das  auf  den  Gelenk« 
köpf  mngeschlagene  Blatt  der  Synovialkapsel,  oder  das  Pe« 
riosteum  extemum,  direct  zurückführt.  Eben  so  wenig  ist 
die  fiUbare  Anschwellung  der  Geienkenden  immer  nur  auf 
eine  Entzündung  der  innem  Markhaut  zu  beziehen,  denn  wenn 
auch  eine  gleichmäfsige,  bedeutende,  scheinbar  elastische  Ge- 
schwulst der  Gelenkköpfe  bei  gleichzeitiger  Schmerzhaftigkeit 
den  SchluCs  auf  eine  Entzündung  der  Tela  meduliaris  zulässt,  so 
gcblielst  sie  doch  nicht  andere  pathologische  Zustände  vollstän- 
dig aus,  namentlich  nicht  die  Anschwellung  der  knmpeligen 
Ueberzüge,  auch  ohne  Mitleiden  der  Knochen  durch  chro» 
Bische  Entzündung  des  Perichondrium  od^  des  dasselbe 
vOTtretenden  Synovialblatles  hervorgerufen,  und  grade  bei 
diesem  Leiden  ist  die  gleichmäfsige,  den  Contouren  des 
Knochens  entspre<^ende  Geschwulst  als  charakteristisches 
Zeidien  mit  Recht  ebenfalls  hervorgehoben  worden.  Die 
Sectionsbefunde  endlich  haben  allerdmgs  hinlänglich  oft 
nachgewiesen»  dafs  der  knöcherne  Gelenkkopf  und  .selbst 
das  obere  Schenketonde  bis  zum  kleinen  Trochanter  von 
imten  nach  aufeen  zerstört  war,  bei  fast  voUständiger  Inte- 
grität c^r  Knorpelschioht,  und  sprechen  somit  fUr  das  Eut^ 
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ßlehen  des  Leideas  aus  einer  Periostttis  latonia;  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  indeb  eine  ^eicioeio 
üge  Zerstörung  aller  cartilagioösen  und  knöchernen  Theile» 
sowohl  des  Gelenkkopfes  als  der  Gelenkgmbe  vorhanden, 
und  am  Sectionstische  der  ursprünglicbe  Sitz  des  Leidens 
nicht  mehr  zu  ermitteln. 

Im  Gegensatze  zu  den  Ansichten  RuH^i  »rldärie  sich 
Brodi$  nach  dem  Resultate  seiner  BeobachiuDgen  sogar  flfar 
ein  primäres  Ergriffensein  der  Gelenkknorpel,  worauf  erst 
später  die  Caries  der  Knochen  folge.  Stets  fand  er  bei 
der  Coxarthrocace,  falls  die  Kranken  in  einem  spätem  Sta^ 
dium  gestorben  waren,  den  hervorstehenden  knorpligen  Rand 
der  Pfanne  und  den  knorpeligen  Ueberzug  des  Sdienkelkopfis 
mehr  oder  weniger  zerstört,  und  oft  gänzlich  absorbirt,  wenn 
der  Schenkelkopf  selbst  noch  wenig  geKiten  hatte,  und 
faach  dem  Tode  in  früheren  Perioden  der  Krankheit  waren 
die  Knorpel  immer  ulcerirt,  die  Knochentextnr  selbst  aber 
fast  unversehrt.  Ftbr  die  Meinung  Brodie'i  Ueferi  nameit- 
Kch  die  Section  eines  Knaben,  der  im  letzten  Stadium  der 
Arthrocace  des  linken  Hüftgelenks  gestorben  war,  einen 
evidenten  Belag.  (22ste  Beobachtung.)  Bei  ihm  ftunden  sich 
diß  Synovialmembran  und  die  Kapselbänder  mit  den  Wän- 
den des  Geleukabscesses  verschmolzen,  das  ligasneotom 
teres,  die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Pfanne  und  des  Ober- 
schenkelkopfes ganz  zerstört,  letzterer  selbst  durch  Caries 
um  die  Hälfte  seiner  natürlichen  Gröfse  verkleinert  lieber 
die  rechte  Hüfte  halte  der  Kranke  nie  besonders  geklagt; 
als  indefs  auch  das  rechte  HtK^elenk  eröihet  wurde^  ftind 
sich  der  Knorpelbelag  des  Schenkelkopfes  etwa  zu  einem 
Dritttheil  seines  Urofanges  absorbirt,  und  die  blofsgriegte 
Knochenfläche  mit  einer  dünnen  coagulablen  Lymphe  über- 
zogen, der  Knodien  selbst  indefs  von  nornialer  Textur 
und  Härte.  Es  läfst  sich  kaum  bezweifi^,  dafs  hier  im 
rechten  Hüfltgelenke  die  Anfänge  desselben  Leidens  f^eian* 
den  wurden,  wie  es  auf  der  linken  Seite  zur  cariösen  Zer« 
Störung  des  Knochens  and  zum  Tode  durch  Hecttk  ge- 
liihrt  hatte. 

bdds  nicht  allein  filr  die  Coxartbrocace,  bei  welcher 
der  Uloerationiprocefs  in  der  Regel  zuerst  im  Knorpel  der 
Ffione  beginnen,  später  auf  den  Ueberzog  des  oaput  fe- 
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moris  übergdien,  und  erst  in  zweiter  Retbe  geschwürige 
Metamorphose  des  Knochens  selbst  hervorrofen  soll,  gilt 
diese  Pathogenese  cariöser  Gelenkzerstörung.  E$  weist 
die  Literatur  der  Arthrocacen  vielmehr  von  fost  allen  Ge^ 
lenken  denselben  Gang  der  Zerstörung  nach,  wie  sich  schon 
bei  Brodle  Fälle  von  Gonarthrocace  mit  gänzlicber  Verzehr 
mng  der  cartilagines  semilunares  und  nur  ganz  oberflädw 
hoher  Caries  der  entbiöfsten  Knochenstellen,  bei  Anderen 
mehrfache  Beobacblungeu  von  Spondylarthrocace  vorfinden, 
bei  denen  die  Intervertebralknorpel  ohne  Affection  des  Kno« 
chens  fast  ausschliefdich  erkrankt  waren. 

Wenn  aber  Brodie  die  Caries  der  Gelenke,  welche 
aus  lHoeration  der  Knorpel  hervorgeht,  gänzlich  von  der- 
jenigen trennt,  die  das  endliche  Product  einer  Entzündung 
im  ligamentösen  Apparat  mit  Einsebluss  der  Synovialmem- 
bran  ist,  so  schemt  er  jene  Ulceralion  als  ein  primäres, 
selbstständiges  Leiden  betrachtet  wissen  zu  wollen.  Es 
mnfe  indefe  die  Verschwämng  der  Knorpel  eben  so  wie 
die  aller  andern  organischen  Gewebe  auf  entzündliche 
Stase  zurückgeführt  werden,  und  da  sich  solche  bei  der 
Gelafsarmuth  der  Knorpel  in  ihnen  nicht  primär  entwickehi 
kann,  sondern  erst  erzeugt  wird  durch  die  Entzündung  des 
Perichondrium  oder  des  üeberzugs  der  Synovialhaut,  wo 
diese  an  den  Gelenkenden  die  Stelle  des  Perichondrium 
vertriit,  so  ist  auch  nicht  die  Ulceration  der  Knorpel  selbst, 
sondern  vielmehr  eine  partielle  Arthromeningitis  über  dem 
Knorpel  als  erstes  GUed  in  der  Kette  der  pathologischen 
Alteration  zu  betrachten.  Es  beweisen  dies  auch  die  m^ 
sten  der  von  Brodie  selbst  aufgeführten  Fälle  theilweiser 
DIceration  der  Knorpel;  denn  stets  war  fast  nur  die  ober* 
fläcUiohe,  dem  Synovialüberzuge  anliegende  Schicht  zerstört, 
der  Ueberzug  selbst  aber  entartet  oder  ganz  geschwunden. 
Bei  einem  Kranken,  dessen  Schenkel  bereits  verlängert 
war,  und  der  sdion  längere  Zeit  vom  sympathischen  Knie«* 
sdimerze  gequält  wurde,  fand  sich  sogar,  als  er  in  dieser 
Periode  der  Krankheit  starb,  nur  partielle  Entzündung  der 
Synoviahnembran  vor. 

Diefenigen  Fälle  von  Arthrocacen,  welche  Brodie  aus 
einer  Entartung  der  zeOigen  Structur  der  Knochen  hervor« 
gehen  labt,  wobei  diese  in  bedeut^dem  Umfinge  zerstörff 
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und  so  weich  gefunden  wurden,  dafs  man  sie  mit  einem 
Scalpell  durchschneiden  konute,  ohne  dafs  sich  dessen 
Schneide  umlegte,  waren  wohl  zum  Theil  einer  primären 
Entzündung  der  Tela  meduUaris  mit  Bildung  von  Exsudat 
zuzuschreiben.  GewiCs  ging  Brodie  zu  weit,  wenn  er  hier 
immer  eine  Ablagerung  von  Scrofelstoff  in  die  betroffenen 
Gelenke  als  das  ursächliche  Moment  der  Krankheit  annahm; 
wenigstens  scheinen  die  von  ihm  öfters  im  Kopfe  der  Kno- 
oben  oder  im  Halstheile  dicht  unter  dem  Kopfe  gefundenen 
betrSchtlichen  Ansammlungen  von  dickem  Eiter  nicht  immer 
die  Charactere  erweichter  Tuberkelmassen  getragen  zu  ha- 
ben. Andrerseits  kann  man  der  Ansicht  Jäger'Sy  nach  wel- 
cher die  Tuberkelbildung  im  Knochensysteme,  und  somit 
anch  als  Ursache  der  Arthrocaceu  gradezu  geläugnet  wird, 
indem  die  vermeintlichen  Tuberkeln  nur  Hodificationen  der 
Exsudation,  des  Eiters  in  den  Knochenzellen  und  unter  der 
Be'mhaut  seien,  auch  nicht  unbedingt  zustimmen.  Für  die 
Spondylarthrocace  wenigstens  wiesen  Delpech  und  Nicket 
den  häufigen  Ursprung  aus  scrophulösen  Tuberkeln  nach, 
und  stimmen  mit  Laennec  und  Bayle  dahin  überein,  dafs 
die  dem  Schwinden  ähnUche  Zernagung  der  Knochen  dem 
Drucke  dieser  Tuberkek  zugeschrieben  werden  müsse,  wo- 
gegen Jäger  hierin  Nichts  als  die  Folge  der  verschwären- 
den Entzündung  der  Synovial-  und  Markhaut  erkennt. 

Nach  den  Beobachtungen  Nilalom  ist  die  Existenz 
wirklicher  Knochentuberkeln  kaum  noch  zu  bezweifein. 
Es  erscheinen  dieselben  theils  als  eingebalgte  Ablagerungeni 
tbeils  als  tuberculöse  Infiltration.  Die  letztere  Form  ist  die 
an  den  spongiösen  Gelenkenden  häufiger  beobachtete  (Bim" 
nel,  Langenbeckjj  und  grade  sie  giebt,  indem  sie  an  sich 
und  durch  die  sie  begleitende  interstitielle  Hypertrophie 
des  spongiösen  Knochengewebes  allmälig  Obliteration  der 
Gefafse  und  Necrotisirung  jenes  Gewebes  hervorruft,  leicht 
zur  Verwechselung  mit  Caries  Veranlassung;  sobald  nur, 
wie  dies  stets  geschieht,  der  tuberculösen  Infiltration  die 
eitrige  Metamorphose  nachgefolgt  ist.  —  Genaue  Untersu- 
chungen der  auf  solche  Weise  zerstörten  Gelenkköpfe,  mehr 
aber  nodi  das  Vorhandensein  der  eigenthüodicben  mikro- 
skopischen Tuberkelkörperchen  im  Eiter,  lassen  das  wirk- 
liche Vorkommen   sogenannter  cariöser  Zerstörung  durdi 
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vorangebende  Tuberkeiiiifiltraiion  nteht  in  Abrede  steUeo, 
DBd  mag  diese  nun  von  der  Peripherie  oder  dem  Centmoi 
des  Knochens  beginnen,  immer  wird  sie  im  weitem  Yer^ 
lauf  des  Leidens  mit  der  aas  ursprünglicher  Entzündung 
des  Synovialäbennges  der  Knorpel  oder  des  innera  Pe« 
riosts  erzeugten  Caries  mehr  oder  weniger  Übereinstim- 
mrade Symptome  bewirken. 

Die  genannten  französischen  Aerzle  machten  iodels 
auch  die  Beobachtung,  daCs  Gelenke  mit  geringerer  Bedek- 
kung  von  Weichgebilden  (vermuthlich  wegen  der  geringem 
ErwännoDg)  zur  tuberculösen  Infiltration  mehr  geneigt  seien, 
als  die  bedeckteren,  und  dafs  sie  somit  seltener  als  Ur- 
sache der  grade  am  häufigsten  vorkommenden  Coxarthro- 
cace  und  der  Omarthrocace,  wie  der  analogen  Leiden  in 
der  Wirbelsäule,  den  Knie-,  Hand-,  und  Fufsgelenken  zu 
betrachten  wäre.  Die  Paedarlhrocacen  (Tumores  albi  scro« 
phulosi  der  Hand-  und  Fursgelenke.  Spina  ventosa  älterer 
Autoren)  sind  sicberlich  meist  Product  lubercuiöser  Ablage- 
rungen, welche  Bonnet  auch  als  fast  ausschliefslichen  Grund 
des  Tumor  albus  scrophulosus  des  Kniegelenks  (der  Go* 
jiarthrocace)  betrachtet. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  über  den  ursprünglichen 
Sitz  und  die  nächste  Ursache  der  Artbrocacen  ergeben  also 
als  solche: 

1)  Entzündung  der  lela  medullaris  —  Caries  centralis 
der  Gelenkköpre. 

2)  Entzündung  des  das  Perichondrium  vertretenden 
Synovialüberzugs  der  Gelenkknorpel  —  Ulceration  der 
Knorpel  —  Caries  peripherica  der  Knochen. 

3)  Peripherische  oder  centrale  Tuberkel -Infiltration 
der  Epiphysen  —  chronische  Entzündung  der  Markhaut  — 
ein  Gemisch  vonNecrosis  und  Caries  des  spongiösen  Gewebes* 

Neben  diesen  primären  Arthrocacen  kommen  indefs 
nach  der  Erfahrung  fast  aller  Chirurgen  auch  secundäro, 
im  Gefolge  primärer  Erkrankung  der  das  Gelenk  construi- 
renden  Weichgebilde,  vor.  So  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fei,  dafs  die  Entzündung  der  seitlichen  weiten  Falten  der 
Synovialhaut,  zumal  bei  chronischem  Verlaufe,  cariöse  Zw- 
Störung  des  Gelenkes  zur  Folge  haben  könne.  Dasselbe 
gUt  von  der  Entzündung  der  Gelenkbänder;  und  es  ikiöchte 
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schwerlich  bestritten  werden  können,  dafs  aus  der  nm^ 
dem  Namen  der  ,,weifsen  Geschwulst'  bekannten  Entartung 
des  ligamentösen  Apparats  sich  endlich  eine  vollständige 
Aräirocace  zu  entwickeln  pflegt.  Dxondi  suchte  sogar  beim 
freiwilligen  Hinken  den  ursprünglichen  Sitz  der  Entzündung 
stets  außerhalb  der  Gelenkkapsel,  und  beschuldigte  haupt- 
sächlich die  Knochenhaut  im  Umkreise  der  Gelenkpfanne 
und  des  obern  Theils  des  Schenkelbeins,  die  Entzündung 
aus  der  von  ihm  angenommenen  scorischen  Metastase  ab- 
leitend, und  Fritze  beschrieb  eine  Form  des  Hüftgelenk- 
leidens (von  ihm  Coxalgie  genannt),  welche  häufig  in  wahre 
Goxarthrocace  übergehe,  ursprünglich  aber  nur  eine  Ver- 
änderung des  Reaktionsvermögens  einzelner  Nervenparthieen 
sei,  wodurch  einzelne  Muskeln  des  Schenkels  der  Willkür 
entzogen  würden,  und  das  leidende  Glied  seine  Stellung 
verliere, 

Dafs  diese  secundären  Arthrocacen  von  den  primären 
wesentlich  verschiedene  Krankheiten  seui  sollten  fRustJ,  wi- 
derspricht sowohl  der  Erfahrung,  wonach  die  Entzündung 
oft  in  allen  Theilen  des  Gelenks  zugleich  begront,  als  auch 
den,  beiden  Krankheiten  gemeinsamen  Erscheinungen,  Ans-* 
gangen,  und  gleichen  anatomischen  Characteren.  Wie  weit 
es  aber  der  Beobachtung  am  Krankenbette  bisher  gelungen 
ist,  diagnostische  Criterien  für  die  eine  oder  die  andere 
Entstehungsweise  der  Arthrocacen  aufzustellen,  werden  wir 
uns  später  zu  erörtern  bemühen. 


Eine  besondere  Disposition  zur  Entstehung  von  Ar^ 
ibrocacen  besitzt  das  jugendliche  Alter,  einerseits  durch  die 
erhöhte  Empfänglichkeit  für  Krankheitseinflüsse  überhaupt, 
andrerseits  aber  besonders  durch  die  zartere  Organisation 
der  Knochen  und  deren  gröfseren  Reichüium  an  Biutgefä- 
fsen.  Hierzu  kommt,  dafs  die  specifiken  Blutcrasen,  als 
deren  locale  Aeufserung  im  Knochensystem  chronische 
Entzündung  und  geschwürige  Metamorphosen  des  spongiösen 
{iewebes  auftreten,  nämlich  Scropheln  und  Tuberculose, 
hauptsächlich  das  kindliche  Alter  und  die  Evolutionsperiode 
heünsudien.  Nicht  minder  8in4  es  grade  die  acuten  exan- 
(hematischen  Krankheiten  der  Jugend,  Scharlach  und  Ma^ 
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Sern,  die  bei  geMorier  Eolwickhng  avf  der  mfsem  H«iii 
metasUtiftoh  otch  den  Epiphysra  der  Koochen  ablagem. 
Esdiich  bieten  die  Kinderjabre  reiGhlicbe  Gelegeoheii  za 
mecbanisdien  losolieii  der  Gelenke  durch  nnvorsichtiget 
G^en  und  Laufen,  FaHen,  nnzweckmäTsige  Bekleidong  q.8.w* 

Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  in  dem  Alter  von 
S  bis  15  Jahren  vor;  dafs  indefs  kein  Alter  ganz  verschoDi 
bleibt,  beweisen  3  von  Alben  beobachtete  Fälle  angebor^ 
ner  Coxartfarocace,  während  Krade  dies  Leiden  noch  bei 
emem  64jährigen,  Paletla  bei  einem  50jährigen  Manne  sah. 

Das  Geschlecht  bedingt  keine  besondere  Disposition; 
denn  wenn  auch  die  Coxarihrocace  nach  den  Erfahrungen 
Ficker'9,  Home's  und  Faleoner'Sf  denen  RuM  beistimmt,  über- 
wiegend oft  bei  Knaben  vorkommt,  so  zeigt  sich  doch  die 
Arthrocace  der  Wirbelsäule,  der  Gelenke  der  obem  Extre* 
mitäl  und  nmnentlich  des  Kniegelenks  eben  so  oft  und  noch 
öfter  bei  Mädchen  und  Weibern.  Es  scheint  demnach  viel 
mehr  als  das  Geschlecht  an  sich,  der  verschiedene  Ge<- 
branch,  die  Stellung  und  Hdtung  des  Rampfes  nnd  der 
Gliedmaassen  bei  den  nach  dem  Geschlechte  verschiedenen 
Beschäftigungen  die  Häufigkeit  der  einen  oder  andern  Ar- 
throcace zu  bedingen.  Das  Entstehen  der  Gonartbrocace 
mag  indess  dnrch  den  Bau  des  weiblichen  Beckens  in  Et- 
was begünstigt  werden,  indem  die  grössere  Br^te  dessel* 
ben  einen  weiteren  Abstand  der  grossen  Trochanteren  von 
eioander,  und  eroe  nach  unten  convergirende  Richtung  der 
Oberschenkel  veranlasst,  wodurch  der  Schwerpunkt  des 
Körpers  auf  die  Kniegelenke  gelegt  wird. 

Wie  wenig  klimatische  Verhätnisse  ein  disponirendes 
Moment  zur  Erkrankung  abgeben,  beweist  am  besten  der 
Umstand,  dafs  Chirurgen  aller  Lander  werthvolle  Beiträge 
zur  Greschichte  der  bankheif  ans  eigenen  zahlreidien  Er- 
fahrungen geliefert  haben. 

Unter  den  Gelenken  selbst  wird  am  häufigsten  das 
Hüftgelenk,  nächst  ihm  das  Kniegelenk  ergrifien.  Fakoner 
beobachtete  allein  55r>  an  Coxarthrocace  Leidende,  und 
Camper  berechnete,  dafs  in  Franeker  auf  28  Menschen  ein 
Hbikender  d&  Art  komme,  während  BerkUy  auf  den  Inseln 
Ter  Shelling  und  Ameland  sogar  unter  10  Gesnndm  je 
einen  Hinkenden  sab.    Abgesehen  von  ihrer  anatomischen 
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CoosirQCtiOQ  läfsi  sich  wohl  aas  der  bäofigen  Reibong,  der 
diese  Gelenke  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  und  aus  der 
grofsen  Last  des  Körpers,  weldie  fast  beständig  die  Ge- 
lenkflächen aneinanderpresst,  das  häufigere  Erscheinen  des 
Ueb^s  an  ihnen  erklären.  —  Oefter  als  das  rechte  wird 
das  Unke  Hüftgelenk  von  rreiwilligem  Hinken  befallen  {van 
der  Haar,  Dylitu),  und,  da  überhaupt  die  Richtung  des 
Ganges  durch  die  schwächere  Seite  bestimmt  wird,  weil 
die  stärkere  mehr  Last  auf  die  schwächere  wirft,  und  da 
die  Muskulatur  der  rechten  Seite  die  stärkere  ist,  so  kann 
dies  vielleicht  etwas  zu  einer  Disposition  zum  Hinken  auf 
der  linken  Seite  beitragen  fCaUi$mJ. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  steht  die  Sero- 
phelsucht,  nächst  ihr  der  Rheumatismus  obenan.  Wäh- 
rend bei  jener  Diathese  mehr  die  Wirbelkörper  und  das 
Kniegelenk  erkranken,  verdankt  grade  die  Coxarthrocace 
und  die  Olenarthrocace  meist  rheumatischen  Einflüssen  ihre 
Entstehung.  Es  gehört  hier  zu  den  entfernteren  Causal- 
inomenten  namentlich  das  Sitzen  auf  feuchtem  Erdboden 
nach  Erhitzungen,  das  Schlafen  an  feuchten  Wänden  und 
in  feuchten  Betten,  das  Arbeiten  mit  den  Füfsen  im  Was- 
ser stehend  u.  s.  w.  —  Eine  oft  beobachtete  Ursache  ist 
auch  der  zu  schnelle  Temperaturwechsel  nach  dem  Ge- 
brauche von  Merkurial-Präparaten. 

Nicht  selten  entsteht  die  Krankheit  durch  metastatische 
Ablagerung  in  Folge  unterdrückter  Exantheme,  besonders  der 
Pocken,  des  Scharlach,  der  Masern,  der  Scabies,  des  Eczema 
chronicum,  oder  nach  Unterdrückung  natürlicher  wie  krank- 
hafter, lang  bestandener  Secretionen  und  Ausleerungen;  auch 
Arthritis  und  Syphilis  wurden  mehrfach  als  Ursache  von 
Arthrocacen  beobachtet 

Neben  dieser  innem  Veranlassung  liefern  die  mecha- 
nischen Insulte  der  Gelenke  eine  ei^ebige  Quelle,  wiewohl 
man  zugeben  mufs,  dafs  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
den  scÜummemden  Keim,  den  ein  bereits  vorhandener 
Krankheitsstofi*  gelegt,  zur  Entwicklung  bringen.  Wo  äu- 
fsere  Gewaltthätigkeiten  allein  die  Krankheit  herbeiführen, 
eiUärt  sie  Rust  als  Wirkung  der  Gommotion  des  Knochens, 
welche  am  Gelenkende  eine  plötzliche  Hemmung  erfahre, 
und  nach   dem  Gesetze   des  Contrecoup  eine  Verletzung 
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dar  kitteiti  Markhaol  veraBlasae.  indeb  oock  kiafiger  ab 
4«roh  ErsobiMleiiiiig  siehl  nian  freiwiOige  VenrenkoBgen 
dmdk  0ttel60hong  der  Gdnke,  durch  Dehnmig  ond  Zer- 
nng  der  Grienirhüadtr  e&lsiehen. 

Sy^npiOBie  «ad  VerUaf  der  KrankbeiU 

Bm$i  wimmi  hei  allea  Artiirocacen,  mag  aaoh  die  Ur- 
sache und  der  Silz  des  Uebds  noch  so  verschieden  seb, 
•vier  Periodee  aa»  die  sich  immer  ealer  denselben  Erschein 
-mmg^a  aasspreeheii  soUen: 

Die  erste  Periode  (Stadium  prodromoram,  doloriiiciim» 
joflammalonum)  charakterisire  sich  durch  blolise  Seimen- 
hafkigkeft  ohne  bemeriLbare  Formverlet&mig  des  leidenden 
Gelenks,  biaweiteo  auch  nur  durch  ein  Geftüil  von  Schwäche 
in  demselben. 

Ums  Debel  sei  hier  noch  rein  dynamisch  «->  die  von 
jRuaf  sufiponirie  EnUlindnng  der  tela  meduUsris» 

In  ifer  zweiten  Periode  (Stadium  snblnxalionis,  pro- 
longationi»)  werde  das  üebel  organisch,  und  mache  sich 
bereits  als  angehende  FormTcrletznng  durch  Aoftreibong 
md  beginnende  Ausweichuog,  mit  davon  abhängender  Yer- 
Üngenuig  dw  erkrankten  GKedmaafse  bemericbar  (Anschwel- 
kudg  des  Gelenkkopfs  durch  beginnende  Caries  centralis). 

Der  Eintritt  der  dritten  Periode  (Stadium  kixationis» 
eiarttcnlationis)  werde  durch  das  oft  plötzlicfae  gänzKcfae 
Aasvreichen  des  entarteten  Gelenkkopfes  bezeichnet»  wel- 
chmr  non  dem  Zuge  der  Muskehi  folgend,  die  eine. oder 
andere  di>Borme  Richtung  des  Gliedes  bedmge.  Das  Glied 
sei  jets^  immer  etwas  verkürzt» 

Mit  der  vierten  Penode  (Stadium  ulcerosum)  beginne 
der  Dorchbruch  des  um  das  Gelenk  durch  Mitleidenschaft 
der  Weichgebüde  entstandenen  Abscesses  nach  aufben,  wor- 
auf Zehrfieber,  Colliquationen  und  der  Tod  erfolge. 

Es  ist  in  diesen  Zttgen  das  Bild  der  Arifarocace  vor*- 
geftihrt,  vrie  es  sich  in  dem  betreflenden  Leiden  des  Hüft- 
ond  Schnker-^Geleaks  meistens  darstellt,  obschon  auch  in 
diesen  die  ang^^ebene  Reihenfolge  der  Symptome  nicht 
oonsCant  dieselbe  bleibt.  Weniger  noch  lassen  sich  die 
verachiedenett  Stadien  im  Verlaufe  der  Spondylarthrocace, 
der  (jonarthrocace  und  Olecranarthrocace  bestimmt  trennen» 
dft  l|i«r  z.  B.  eine  voHständige  Verrenkung,  wie  sie  das 
Med.  cUr.  Eacyc).  XXXYIL  W.  1^ 
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dritte  Stadium  nach  Rusl  bedingt,  und  wie  sie  bei  Coxar- 
throcace  und  Omartfarocace  beobachtet  wird,  kaum  je  ek- 
treten  möchte.  Grade  die  uuterscbeidenden  Merkmale,  weidie 
Rml  zur  Characterisirung  der  von  tbai  «ngenommeneB  Sta- 
dien hervorhob,  Verlängerung  4er  Gliedmaiiie  jm  zweiten, 
Verkürzung  im  dritten  Stadium,  sind  atifeerdeai  sehr  wan- 
delbare und  täuschende  Symptome,  da  einerseits  in  emer 
gröfsen  ZaU  von  KrankheüsAiHen  die  Verlängerung  nur  eine 
scheinbare  ist,  andrerseits  oft  ohne  voraogegMig^e  Ver- 
längerung sogleich  Vetkctarzung  des  Gliedes  eintritt,  und  da 
es  endüch  unzweifelhaft  feststeht,  dafs  Verlängembg  sowoiil 
:wie  Verkikvung  meist  ganz  andern  Gründen  zogescbriebea 
werden  mufs,  als  Ru$i  ihnen  unterlegte;  insoferti  sich  bei 
Autopsieen  der  erkrankten  Gelenke  nach  dem  Tode  nur  in 
.seltenen  fällen  grade  die  der  AtM/'schen  Annalnae  entspre- 
chenden Veränderungen  vorfinden.  Calliun  und  ClmUki 
fessen  deshdb  das  2t e  und  3te  Stadium  zusammen,  wäh- 
rend Jäger  das  die  und  4te  Stadium  ganz  und  gar  von 
den  Symptomen  der  Arthrocacen  getrennt  vrissen  wtt»  in- 
sofern der  Ausgang  in  Caries  und  Abscefsbiidimg  nicht 
•durchaus  noth wendig  sei,  um  die  pathognomonisch«  Sym- 
ptoraengruppe  eintreten  zu  lassen. 

Indem  wir  auf  die  den  Arthrocacen  der  eiazdnen  Ge- 
kfftke  speciell  gewidmeten  Artikel  verweisen,  geben  wir 
hier  nur  das  allgemeine  Bild  der  Krankheit  und  werdto 
uns  bemühen  die  besonders  hervorstechenden  Symptome, 
namentlich  in  ihrer  Entstehui^  noch  näher  zu  wdrdigei* 

Der  Anfang  des  Leidens  wird  durch  eine  groC^re  oider 

•geringere  Schmerxhafttgkeit  des  afficirten  Gelenks,  so  wie 

duk'ch  Schwäche  und  gestörten  Gebrauch  des  betrefl^ndto 

Gliedes  bezeichnet.    Meist  sind  es  flüchtige  Stiche,  die  das 

Gelenk  ab  und  zu  durchziehen,  oder  ein  Gefühl  vott  Schwei» 

-in    demselben,   welches  beim  GebraiM^  zwar  auf  kurze 

-Seit  überwunden  wkd,  aber  mit  rasch  folgender  Ecmüdmig 

des  Gliedes  an  lulenatät  gewinnt.    Es  nimmt  der  Schmerz 

in  der  Bettwärme  zu^  schwindet    dagegen  bei   gehöriger 

Schonung  des  Gliedes  oft  auf  längere  Zeit,  um  dann  desto 

stärker  wiederzukehren.    Em  Druck  auf  die  üufseren  Coo- 

Jouren  des  Gelenks  zeigt  die  Getenkenden,  wo  diese  nioht 

mit  vielen  Weicbgebüden  bedeckt  äad,  gewöhnlich  eeii^find* 
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lidi;  am  lebhafte^len  aber  iriU  die  Schmerzäursernng  ein, 
wean  man  die  betrefenden  Aiücnlafionsflächen  stai^  an 
einander  störst,  so  daTs  dies  von  vielen  Aerzten  als  ein 
paUiognoinoiiisches  Symptom  der  ÄHhrocace  betrachtet  wird. 
AQmfiUig  wird  das  Gelenk  sleifer,  der  Gebrauch  desselben 
keschrSokter  (besonders  des  Morgens),  es  stellen  sich  die 
Articolationsflächen  in  grdfserer  oder  geringerer  Beugnng 
zo  einander,  nnd  der  nnter  dem  Gelenk  liegende  Theil  der 
Extremität  erschemt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Yergletch 
zor  gesonden  Seite  verlängert.  Die  anftuags  gewöhnlich 
Bor  besdnmkte,  and  nur  bei  oberflächlich  liegenden  Ge- 
leoken  bemarkbare  Geschwulst  verbreitet  sich  jetzt  allmäh- 
lig  über  das  ganze  Gelenk>  nnd  wird  in  der  Gegend  der 
BSnder  weicher  nnd  elastisdier;  die  Temperator  der  Baut 
ist  zwar  meist  erhöht,  gewöhnlich  indefs  ohne  Röthung. 
Der  Kranke  wird  von  leichten  abendlichen  Fieberbewegnn- 
gen  befallen,  das  ergriffene  Glied  beginnt  abzumagern,  und 
zugleich  stellt  sich  ein  äufiserst  heftiges  SchmerzgeftihI  in 
dem  unter  dem  ursprängKch  aflicirten  Gelenke  belege« 
nen  ein  (Knieschmerz  bei  der  Coxarthrocace),  wodurch  der 
snbjectiven  Empfindung  des  Kranken  oft  sogar  das  Leiden 
des  eigentlich  ergriffenen  Gelenks  ganz  verdeckt  wird.  Die« 
ser  sogenannte  sympathische  Schmerz,  das  am  meisten 
quälende  Symptom,  wird  bisweilen  durch  leichten  Druck 
vermindert,  bisweilen  aber  können  die  Kranken  auch  nicht 
die  leiseste  Berührung  vertragen,  ohne  laut  aufzuschreien. 
Wahrend  in  gewissen  Fallen  das  sympathisch  schmerzende 
Gelenk  keine  Veränderung  seiner  Form  und  Structur  erlei- 
det, zeigt  sich  in  andern  bald  Anschwellung  und  Tempc^ 
raturerhtfhung  desselben. 

Die  Formveränderung  des  betroffenen  Gliedes  nimmt 
allmäbKg  zu,  mit  ihr  die  Abnormität  seiner  Stellung,  Wäh* 
rend  es  vorher  nur  fleclirt  war  mit  einer  geringen  Neigung 
za  einer  seitlichen  Abweichung,  tritt  letztere  jetzt  immer 
stärker  hervor,  indem  sich  allmählig  eine  unvollständige 
Loxation  ausbildet.  Bei  den  straffen  und  den  Charniet- 
Gelenken  wird  diese  selten  zu  einer  vollständigen,  bei  den 
freien  Gelenken  der  Httfte  und  des  Oberarms  erfolgt  dage- 
gen sehr  oft,  nachdem  einmal  der  Gelenkkopf  aus  der  Ge- 
leiAcnibe  herabgedrängl  worden  ist,  durch  den  ungleich- 
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mäfsigen  Zug  der  Maskeln,  oder  durch  das  eigene  Gewicht 
des  Gliedes,  oder  durch  einen  Druck  auf  das  Gelenk  bei 
irgend  welcher  Körperbewegung,  eine  vollständige  Verrea- 
kung,  wo  dann  der  luxirte  Knochen  succesaive  dieselben 
secundären  Stellungen  einnehmen  kann  wie  bei  primären» 
durch  mechanische  Einwirkung  bei  sonst  gesunden  Gelen- 
ken hervorgerufenen  Luxationen. 

Der  Gebrauch  des  Gliedes  wird  jetzt  ganz  oamöglioh» 
die  Geschwulst  vergröfsert  sich,  die. einzelnen  Sehnen  und 
Muskeln  sind  in  ihr  nicht  mehr  zu  untersoheiden.  An  iHe 
Stelle  intermillirender  Uorripilationen  tritt  ein  anhaltendes 
lentescirendes  Fieber,  wobei  der  Kranke  mehr  und  oiehr 
abmagert,  und  häufig  von  quälender  Schlaflosigkeit  heim- 
gesucht wird.  Endlich  TühU  man  in  der  Geschwulst  des 
Gelenkes  selbst  deutliche  Fluctuation,  oder  e|S  erscheipt 
unterhalb  der  Arlhrocace  ein  Senkongs-Abscefs,  und  nach 
dem  Aufbruche  dieser  Abscesse  pflegt  der  Kranke  bald  dem 
ausgebildeten  hectischen  Fieber  zu  erliegen. 

Einzelne  der  hier  angefitfurten  Symptome  haben  stets 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzto  in  hohem  Grade  in  Anspruch 
genommen;  iudefs  eben  die  Menge  der  Deutungen,  die  man 
ihnen  unterlegte,  geben  den  Beweis,  dafs  die  Art  ihrer  Ent- 
stehung nicht  ganz  klar  erkannt  wurde;  hierher  gehören: 

1)  der  Schmerz  in  dem  unterhalb  des  ursprilnglich 
kranken  belegenen  Gelenke.  —  Ein  ganz  conslantes  Zeichen 
scheint  dies  symptomatische  Schn^erzgefühl,  wie  es 
Must  nannte,  nicht  zu  sein;  denn  während  es  bei  der  Coi- 
arthrocace,  als  Knieschmerz,  immer  mehr  oder  weniger 
heftig  auftritt,  fehlt  os  bei  der  Gonartbrocsoe  oft  gänzlich, 
wie  selbst  die  von  Rusl  beigebrachten  Krankengeschichten 
beweisen,  und  hat  bei  der  Omarthrocace,  wo  es  Ikust  in 
den  von  ihm  beschriebenen  beiden  Fällen  vorfand,  während 
Schreger  in  4  Fällen  nur  den  Scbulterschmerz  sich  bis  zum 
Ellenbogengelenk  verbreiten  sah  (was  Br^die  bestätigt^  der 
dagegen  bei  der  Olenarthrocace  immer  auch  Schmerz  des 
Bandgelenks  vorfand),  wenigstens  nicht  jenen  ausgeprägten 
Charaoier  wie  im  geschwürigen  Hüftweh.  --  Den  Grand 
dieses  Symptoms  suchte  Rusl  in  der  Spannung  der  Muskefai 
und  Nerven  durch  die  ans  der  Anschwellung  des  Gelenk- 
kopfs resultirende  Verlängerung  des  Gliedes.    Ipsofeim  eioe 
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ivMfidi  belrMidicfae  TerläDgerDDg  nor  bei  der  Arlhrocace 
des^Höft-  und  des  SchQllergelenks  nacfagewiesen  werden 
kann,  und  losofern  bei  diesen  vorzugsweise  der  svmpto- 
raaliscfae  Schmerz  des  Knie's  and  Ellenbogens  vorkommt« 
difff  man  der  iTu^scfaen  Erklärung  nicht  alle  Galligkeit  ab- 
sprechen; wie  wenig  sie  rf)er  allgemein  gellen  kann,  er- 
giebl  schon  der  Umstand,  dafs  auch  der  Knieschmerz  bei 
Coxarthrocace  ohne  VerlSngernng,  ja  selbst  mit  Verkürzung 
des  krmken  Gliedes  vorkommt  Fricke,  der  hierauf  be- 
sonders aofmeiksam  machte,  wollte,  ohne  eine  bestimmte 
ErUanmg  zu  geben,  jenen  Sehmerz  dem  Wadenschmerz 
im  rechten  Bein  bei  Leberbeschwerden,  dem  Hackenschmerz 
bei  MibsaSectionen  u.  s.  w.  gleichstellen,  wobei  er  indefs 
übersah,  dafs  diese  Schmerzen  vom  Sympatbicus  auf  sen- 
sible Nervenwurzeln  des  Rückenmarks  irradiirte  Empfin- 
dnngs-AHerationen  sind,  wie  sie  zwischen  den  Nervenver- 
zweigungen zweier  benachbarten  Gelenke  nicht  gedacht 
werden  können. 

Die  alleren  Aerzte  setzten  den  eigenthümlichen  Knie- 
schmerz  bei  dem  Leiden  des  Hüftgelenks  in  das  Gebiet 
der  unaufgeklärten  Sympathieen,  während  spätere  Beobach- 
ter, wie  Albersj  ihn  in  einer  Fortpflanzung  der  Entzündung 
des  Nervus  ischiadicus  auf  den  Nervus  popiitaeus  suchte, 
und  Langmbeck  seinen  Sitz  im  Nervus  saphenus  internus 
zu  finden  glaubte.  Wenn  auch  die  Entzündung  der  Nerven, 
als  nirgends  conslatirl,  von  der  Hand  gewiesen  werden 
imifs,  so  läfst  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  bei 
einer  Reizung  des  Nervus  cruralts  durch  das  Leiden  des 
Hiiftgelenks  nach  dem  Gesetze  der  excenlrischen  Erschei- 
nung der  Schmerz  in  den  End Verzweigungen,  dem  Nervus 
saphenus  major  wie  minor,  am  Kniegelenke  empfunden 
werden  mufs,  und  eben  so  in  den  Verzweigungen  des  Po- 
pKtaeus  bei  Reizung  des  Ischiadicus.  Ein  wesentlicher  Ein- 
wand gegen  solche  Erklärungsweise  ist  freilich  der  üm- 
sland,  dafs  der  Schmerz  eben  nur  in  den  Endpunkten  der 
Nervenzweige  am  Kniegelenk  empfunden  wird,  und  nicht 
auch  in  dem  gröfsein  Aste  des  Nervus  saphenus  major, 
welcher  sich  an  der  innern  Seite  der  Wade,  des  Knöchels 
und  Fufsrückens  verzweigt.  (Brodle  führt  einen  Fall  an,  in 
dem  sich   heftiges  Schmerzgerübl   an   allen  diesen  Stellen 
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zeigte.)  Das  Gewicht  dieses  Eiowandes  verKert  indefs  bi^ 
deutend,  wenn  man  erwägt,  dafs  die  Leilang  in  jeder  Pri- 
mitivfaser  des  Nerven  eine  isolirte  ist^  und  dafs  die  Rei- 
zung nicht  die  .ganze  Dicke  des  Nervenstammes,  sondern 
eben  nur  den  Compiex  der  Primitivrasern  zu  umfassen 
braucht,  deren  Endigungen  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes 
liegen.  Dafs  aber  ziemlich  beständig  nur  eine  Reizung  die- 
ser F£t$em  eintritt,  würde  seinen  Grund  in  der  Lage  des 
Crurahierven ,  änd  der  relativen  Stellung  seiner  Primitivla- 
sern zum  Hüllgelenk  haben. 

Dafs  andrerseits  der  Schmerz  in  der  untern  Apopbyse 
eines  Knochens  bei  ursprünglichem  Leiden  des  oberen  Ge* 
lenktheiles  auch  reines  Resultat  einer  freilich  noch  sieht 
erklärten  Sympathie  Beider  sein  könne,  beweist  ein  von 
Wedemfyer  erzählter  Fall  (v.  Gräfe  und  v.  Walther  Journal 
Bd.  V.  S.  626),  wo  in  Folge  von  Coxarthrocace  das  kranke 
Caput  femoris  dislocirt,  und  auf  das  Darmbein  gerückt  war, 
dort  aber  die  nicerirten  weichen  Theile  durchbohrt  halte« 
Die  Berührung  des  mit  Granulationen  bedeckten  Gelenk- 
kopfes rief  den  heftigsten  Knieschmera  hervor,  wiewoU 
dieser  durch  Berührung  der  Condylen  des  Gelenks  selbst 
nicht  erweckt  wurde. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verstärkt  je- 
doch die  Berührung  den  vorhandenen  Schmerz,  und  zieht 
man  nun  in  Erwägung,  dafs  bei  reinen  Neuralgieen  aufserer 
Druck  den  Schmerz  eher  zu  vermindern  als  zu  vermehren 
pflegt,  so  wird  man  darauf  hingeleitet,  der  Ansicht  neuerer 
französischer  Aerzte  beizutreten,  welche  das  sogenannte 
symptomatische  Schmerzgefühl  von  Coexistonz  des  gleichen 
Leidens  auch  in  dem  von  diesem  Schmerzgefühle  befalle- 
nen Gelenke  herrühren  lassen.  Rusl  und  Frickei  wie  vor 
ihnen  schon  Albers^  gaben  bereits  zu,  dafs  der  Knieschmerz 
bisweilen  wohl  auch  von  organischer  YerändeiTing  des 
Kniegelenks,  wo  sie  es  dann  geschwollen,  und  m  semer 
Textur  verändert  sahen,  mitbedingt  werden  könne;  wogegen 
sie  bei  scheinbar  ganz  gesundem  Gelenke  diesen  Grund 
nicht  anerkannten.  Wir  vermissen  indefs  in  den  früher 
aufgeführten  Sectionsbefunden  fast  immer  eine  genaue  Un- 
tersuchung des  betreffenden  Kniegelenks,  wodurch  die  sobeib- 
bare  Integrität  desselben  mit  Bestimmtheit  erwiesen  w(Nr«^ 
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dm  wäre;  uid  neaerdiags  b^kanoi  gewotdene.  fraUii*  Qoeh 
vereinzelte  Beobacbtongen  ergaben  nach  dem  Tode  auch 
bei  scbeiobarer  Integrität  während  des  Lebens,  schon  aem- 
heb  bedeutende  Geleakdestractionen  als  leicht  erklärenden 
Grand  jenes  Sduaerzes.  So  erzählt  BonfM^  da(s  in  einem 
Falle  von  Coxarlhrocace  heftiger,  bei  Berührung  zunehmen- 
der Knieschmerz  den  Kranken  quälte,  ohne  daTs  in  diesem 
Gelenke  während  des  Lebens  etwas  Krankhaftes  zu  entdek- 
ken  war.  In  Folge  einer  Peritonitis  trat  plötzUch  der  Tod 
ein,  und  bei  der  Section  fand  man  im  Kniegelenke  ver« 
mehrte  Spo\ialabsonderuiig,  auf  der  einen  Seite  der  Syn- 
ov^ihaut  zahlreiche  Gefäfsquasten,  und  die  Knorpel  bereits 
theilweis  absorbirU 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  demnach  der 
sogenannte  symptomatisohe  Schmerz  bei  den  Arthrocaoen 
erzeugt  zu  werden»  entweder  durch  blofso  Sympathie  zwi- 
schen der  obern  und  untern  Apophyse  desselben  Knochens, 
oder  durch  Reizung  des  am  Gelenk  vorbeigehenden  Ner« 
venstammes,  welche  Reieung  in  den  peripherischen  Ver- 
zweigui^en  am  nächstfolgenden  Gelenke  empfunden  wird 
(die  Aust'scke  Ansicht  von  der  Nervenzerrung  fiele  hiermit 
zusammen),  oder  endlich  durch  gleichzeitiges  Erkranken 
dieses  Gelenkes  selbst.  Die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen 
von  Geschwulst  und  Teraperaturerböhung,  die  Vermehrung 
oder  Verminderung  des  Schmerzes  durch  Druck,  die  Lage 
und  Stellung  des  Gliedes  während  der  Dauer  des  Schmer- 
zes wurden  zur  genaueren  Erkenntnifs  seiner  Ursache  we- 
nigstens einige  Andeutungen  gehen. 

2)  Die  Abänderung  der  normalen  Haltung  und  des 
Längenmaafses  der  Glieder.  —  Schon  im  weiteren  Verlaufe 
der  ersten,  rein  entzündlichen  Periode  dei*  Arthrocacea 
werden  die  betrofieoen  Gliedmaafsen  in  einer  mälsig  gebo- 
genen Stellung  gehalten,  indem  die  Kranken  dadurch  die 
gröfstmögliche  Minderung  ihrer  Schmerzen  erstreben.  Die 
meisten  Aerzte  sahen  den  Grund  hierrur  nur  in  der  wäh- 
rend der  Stellung  zwischen  Flexion  und  Extension  gleich- 
mä/sjgen  Erschlaffung  der  gespannten  Muskelgruppe,  und 
erst  in  neuerer  Zeit  zog  noan  die  Construction  der  SynOr 
vialkapseln,  namentlich  deren  räumliche  Verhältnisse,  mit  in 
Betracht,  und  fand,  dafs  bei  halber  Flexion  dos  Gliedes  der 

Digitized  by  VjOOQIC 


Ig4  ArAtrocaee. 

Raum  in  der  Sym^ialkapsel  relativ  am  gröfeten,  die  Span- 
miDg  einzelner  Theile  derselben  am  geringsten  sei,  und 
dafe  somit  die  erwähnte  Haltung  mehr  dem  Bestreben  der 
Kranken,  die  %novialhant  anfser  Spannung  zn  setzen,  bei- 
gemessen werden  müsse,  als  jenem  die  Muskulatur  zu  er-' 
schlaffen.  Hierzu  kommt  noch,  dafs  mit  der  Affection  der 
Synovialhaut,  die,  wenn  sie  nicht  das  Ursprüngliche  war, 
gegen  Ende  der  ersten  Periode  sich  immer  einstellt,  eine 
vermehrte  Secretion  und  Ansammlung  von  Synovia  noth- 
wendig  verbunden  ist,  nnd  dafs  der  Kranke  nun  willkbrlidi 
seinem  Gliede  eine  Stellung  geben  wird,  durch  welche  er 
der  Ausbrätung  der  Synovialmembran  den  meisten  Raum 
läfet.  Es  ist  dies  aber  bei  allen  Gelenken  die  mittlere  Stel- 
lung zwischen  Flexion  und  Extension,  wie  die  vortreflüdien 
Untersuchungen  Bonned  gezeigt  haben,  welcher  die  Ge- 
lenkköpfe von  ihrem  Halse,  unterhalb  des  Ansatzes  der 
Kapselmembran  aus  durchbohrte,  und  dann  in  das  Gelenk 
Einspritzungen  machte,  nachdem,  um  die  Schwere  der  tod- 
ten  Glieder  zu  vermindern,  die  Muskulatur  zum  gröfsten 
Theil  entfernt,  und  der  Knochen  in  der  Mitte  seroer  Diapfayse 
durchsägt  war.  Je  mehr  er  so  die  Synovialkapsel,  nament- 
lich des  Hüftgelenks,  ausdehnte,  desto  mehr  rückte  der 
Rumpf  des  Schenkels  in  eme  flectirte  Stellung  zum  Becken, 
ebenso  beim  Knie-  und  Ellenbogen- Gelenk.  Die  Kapsel 
selbst  erschien  dann  ziemlich  gleichmäfsig  ausgedehnt. 
Wurde  nun  der  Schenkel  wieder  gestreckt,  so  flofs  das 
eingespritzte  Medium  durch  das  Bohrloch  zum  TheU  aus, 
oder  es  rifs  selbst  die  Synoviahnembran ,  wenn  man  den 
Ausfluss  der  Flüssigkeit  verhinderte. 

Bei  den  Charniergelenken  wird  eine  gleichzeitige  seit- 
liche Abweichung  wegen  der  Gestaltung  der  articulirenden 
Flächen  mid  der  Anlage  des  Bänderapparats  nicht  wohl 
möglich;  beim  Hüftgelenk  aber  sah  Bonnet  stets  eine  solche 
mit  der  zunehmenden  Flexion  des  Schenkels  durch  die  Aus- 
dehnung der  Synovialmembran  eintreten,  indem  sich  näm- 
lich das  Schenkelende  allmählig  in  AbducUon  mit  geringer 
Rotation  nach  aufsen  legte.  Garin  wies  nach,  dafs  die  An- 
ordnung der  Fibern  der  Kapsel,  welche  schräg  von  oben 
und  aufsen  nach  unten  und  innen  verlaufen,  die  Drehung 
des  Schenkels  bedingen,  und  wie  dieser  blofs  dem  mecha- 
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nachfolgt,  so  sehen  wir  sie  Tom  Lebenden  onwflBrtiriieh 
tosgefthrt,  mn  die  Spannung  and  den  Schmerz  der  SyWH 
Tialbaai  zu  Yenntndern.  Kranke  mit  beginnender  Cozir- 
throcace  halten  deshalb  den  Schenkd  fast  immer  in  Flexion 
mit  geringer  Abdnction  nnd  Rotation  nach  anfsen,  nnd  achie- . 
ben  zng^ich  die  Beckenhttfte  der  erkrankten  Seite  dem 
Schenkel  etwas  nach,  nm  jede  Zermog  des  Gdenks  ZQ 
vermeiden.  Die  Frage,  warum  der  flectirte  Schenkd  spä- 
ter addacfft  und  nadb  innen  rotirt  werde,  findet  ihre  Erle- 
d^ng  haoptsächlich  in  dem  Umstände,  dafs  die  Kranken 
bei  weiterem  Vorschreiten  der  Krankheit,  sobald  sie  zum 
Liegen  gezwungen  sind,  zum  Slötzpuncte  des  Beckens  das 
Hitftbein  der  gesunden  Seite  wählen  mtlssen,  und  in  die*- 
ser  Lage  wird  es  unmöglich,  den  entgegengesetzten  Schen- 
kel noch  dauernd  in  Abdnction  und  Rotation  nach  aufeen 
zu  erhalten,  wie  Jeder  Gesunde  an  sich  selbst  leicht  et^ 
fahren  kann.  Mit  fortschreitender  Destruction  der  Syno* 
vialhaut  und  endKcher  Durchbrechung  derselben,  fallen 
auTserdem  die  Gründe  für  jene  Drehung  des  Schedcels 
fort,  und  der  Kranke  wendet  ihn  nun  successiv  in  Adduc- 
tion  und  Rotation  nach  innen,  wie  er  in  vorgerückten  Epo- 
chen der  Krankheit  fast  immer  gefunden  wird.  In  beiden 
Lagen  hat  der  Scbenkelkopf  die  disponirende  Stellung  zur 
vollständigen  Ausweichung  aus  der  Gelenkpfanne  (denn  auch 
der  todte  Schenkel  mufs  erst,  falls  man  ihn  luxiren  will, 
in  Addoction  und  Rotation  nach  innen,  oder  in  Abdnction 
mit  Rotation  nach  aufsen  versetzt  werden),  und  es  genügt 
nun  bisweilen  ein  ungleicher  Hnskelzug,  ein  Druck  auf  das 
obere  Ende  des  Schenkels,  ein  Rucken  mit  demselben,  um 
ihn  ganz  zu  luxir^. 

Jedenfalls  also  ist  es  nidit  die  von  Rust  angenommene 
Anschwellung  des  Schenkelkopfes  allein,  welche  das  Zu- 
standekommen der  Luxation  bedingt,  sondern  mehr  als  sie 
kommt  dabei  die  Construction  der  Synovialkapsel  und  die 
Lage,  welche  der  Kranke  wegen  seines  Leidens  anzuneh- 
men gezwungen  ist,  in  Betracht. 

Insofern  bei  Abduction  und  Rotation  des  Schenkels 
nach  aufsen  das  Becken  nach  der  kranken  SeHe  geneigt 
wü-d,  kommt  die  Spina  aoterior  soperior  ossis  ilei  dieser 
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Seite  eiwa8  tiefer  und  weiter  nach  vorn  alt  die  der  gieran- 
Aßu  Seite  zu  stebeoi  umgekehrt  bei  der  Adductioa  und  Ro- 
tation nach  innen,  wo  sie  höher  steht  und  weiter  nach  hin- 
ten gerichtet  ist  Im  erstem  Falle  ist  durch  die  Stellung 
des  Schenkelkopfes  eine  groTse  Neigung  zur  Abweichung 
nach  innen,  auf  das  foramen  obturatoriuni,  falls  die  Flexion 
des  Schenkels  sich  schon  einem  rechten  Winkel  nähert, 
od^r  anf  das  Schaambein,  wenn  sie  geringer  ist,  im  letztern 
Falle  zur  Lnzation  auf  die  hintere  Fläche  des  HUflbeins 
gegeben. 

Nach  diesen  Erörterungen  würde  es  somit  einer  Er- 
krankung des  Schenkelkopfe  sdbst  gar  nicht  bedürfen^  um 
freiwillige  Verrenkung  zu  veranlassen;  eine  Absorption  des 
Pfanoenrandes  bei  den  angegebenen  Stellungen  des  Schen- 
kels könnte  vielmehr  solche  allein  schon  zulassen,  wie  denn 
auch  mehrfache  Beobachtungen  beweisen.  Andrerseits  liegt 
in  den  verschiedenen  Richtungen  des  Schenkels  und  der 
Neigung  des  Beckens  zu  demselben  zum  Theil  wenigstens 
der  Grund  der  Verlängerung  und  Verkürzung  des 
GUedes,  welche  noch  immer  streitige  Punkte  in  den  chir- 
urgM^en  Discussiouen  bilden. 

Rwt  betrachtet  die  Verlängerung  des  Gliedes  als  das 
Produd  der  Anschwellung  seines  Gelenkkopfes;  indeEs  grade 
bei  dem  Gelenke,  welches  nach  der  Disposition  seiner  Ar- 
ticulationsflächen  eine  Anschwellung  der  Condylen  ohne  Ver- 
längerung des  Theils  gar  nicht  denken  läfst,  nämlich  beim 
Kniegetonk,  geht  diese  Anschwellung  nie  so  weit,  dass  da- 
durch eine  Vei*längerung  des  Unterschenkels  bemerkbar 
würde.  Am  häu%sten,  ja  fast  constant^  beobachtete  man 
eine  solche  beim  Hüft-  und  SchuUer-Gelenk,  und  in  sofern 
am  letztem  die  manuelle  Untersuchung  des  Caput  humeri 
dm*ch  die  Musculatur  nicht  bedeutend  erschwert  wird,  ist 
sie  gewifs  am  besten  geeignet,  das  Verhältnifs  zwischen 
dem  tiefern  Stande  des  Olecranon  und  der  Anschwellung 
des  Gelenkkopfes  festzustellen.  In  den  Beobachtungen  über 
OoBiarthrocace  (S.  Schreger's  cliirurgiscbe  Versuche  Bd.  II. 
S.  227.  —  MusCs  Arthrocacologia  S.  169.)  finden  wir  non,^ 
dafs  der  Ellenbogen  bisweilen  selbst  i^  Zoll  ^tiefer  stand, 
sds  der  des  gesunden  Armes,  während  „der  Oberannkopf 
e^was  ,  giescbwollener  geflihlt  wurde   als   der  der   ^ndern 
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Sdte/  Ef  sdKiBi  also  in  dieieA  Fälen  4id  Aaschurtlnig 
des  Gdeokkopfes  jedeiiAJls  nidil  bedeolgiid  genug  gewt« 
8«  zQ  sein,  um  für  sich  tllein  eine  Zanahme  des  LingeD- 
dorehniessers  des  Gliedes  too  1  —  i|  ZoO  zn  erUäreiu  Was 
ferner  die  VerlängeroDg  des  Sdieakels  bei  CoiarUireeace 
belrifit,  so  wies  schon  Fricke  (Annalen  des  Hamboif^ar 
Krankenbaases  Bd.  iL  S.  43.)  durch  Experiaiente  an  Todten 
nach,  dafs  Umwickhuigen  des  Sehenkelkopfes,  selbst  bis 
zu  vollständiger  Ausfülhing  der  Pisnne,  doch  nie  eine  be- 
merkbare VeriSngemng  des  Schenkels  bewiikten»  und  die 
neuerdmgs  wiederholten  Versuche  BomHt'sr  wenngleieh  sie 
mit  den  Fridk^'schen  in  Uirem  Resultate  nicht  ganz  tiberein- 
stimaieD,  ei^ben  doch  höchstens  eine  Veriäagonuig  des 
Schenkels  fon  4 — 5  Millimeter»  uad  bewiesen  somit  eben« 
falls,  dafs  die  oft  beobachteten  betrfiohtlichea  Verlängerung 
ges  nielH  von  der  erwähnten  Ursache  allein  abhängen  kön- 
nen. In  direotem  Widerspruche  mit  der  Ansicht  kuH's  steht 
aber  die  JBe(d[>achtuiig,  dafs  der  Schenkel  oft  ohne  voran- 
gegangene Verlängerung  sogleich  verkürzt  wird,  und  wenn 
Rua  dies  durch  die  Atlraction  der  Muskeln  erklären  will, 
die  auch  dca  geschwollenen  Gelenkkopf  fortwährend  gegen 
den  obem  Rand  der  Pfanne  anzogen,  so  muCs  man  noth- 
waldig  die  Frage  aufwerfen,  warum  dies  nicht  immer  ge- 
schähe, und  welche  Gründe  für  die  Attraclion  in  den  be» 
obachteten  FäUen  vorgelegen  hätten. 

Eben  so  wenig  wie  die  Anschwellung  der  Gclenkköpfe 
an  sieb,  kann  die  Accumulafion  von  seröser  Flüssigkeit  in  . 
der  Syaevialkapsel  fPeiil,  Sabotier)  die  Verlängerung  das 
Gliedes  allein  erklären;  denn  wenn  auch  durch  die  Menge 
derselben  der  Gelenkkopf  vom  Grunde  der  Pfanne  ein  we- 
nig sollte  ^itferot  werden  können  (was  sieh  selbst  bei  Ein- 
spritzungen in  todte  Gelenke  kaum  zeigt),  so  wird  doch  die 
hierdurch  bewirkte  Verlängerung  nicht  beträchtlich  genug 
sein,  um  mefsbar  zu  werden,  wie  schon  Boyer  imd  Larrey 
nadigewiesen  haben.  —  Andrerseits  gtaubten  namentlich 
französische  Aerzte  die  Ursache  dieses  Symptoms  in  der 
Repulcton  des  Gelenkkopfes  aus  der  Gelenkgrube  duroh 
Anschwettung  ^^u  Ligamentum  teres  und  der  sogenannten 
Syuovialdröse  zu  sehen.  .  In  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen, 
wo  der  Schebkel  verlängert,  selbst  luxiri  war,  fand  um 

Digitized  by  VjOOQIC 


1S8  AräiroeMe. 

altardtegs  den  Grand  des  Acelabnli  mit  einer  ^eidieD,  röth-  - 
liehen,  fimgösen  Masse  angeftdlt;  aber  man  kann  nicht  mit 
Beslonmlbeil  sagen,  dafs  diese  Fungesitalen  Ursache  der 
VerUhngening  und  Verrenkung  sind,  da  man  sie  auch  bei 
violealer  LuKation^  wo  die  Reposition  nicht  gelang,  mei* 
stentheils  Torfindet. 

Die  Ansicht  Larrey^s,  dafe  die  VerUingerung  des  Glie- 
des durch  Relaxation  der  Muskeln  bedingt  werde,  wider^ 
spricht  der  Beobachtung,  dafs  der  Schenkel,  wenn  er  sei^ 
ner  eigenen  Schwere  überlassen,  grade  abwärts  fälit,  vom 
PCeuineBrande  gehalten  wird,  und  nur  um  ein  Unmerkliches 
verlangeK  werden  kann.  Langmb€ck  war  daher  der  Mei- 
nung, dafs  die  Schenkelverlängerung  immer  eine  Zerstör 
ruBg  des  untern  Randes  des  Acetabuli,  nach  vorausgegan- 
gener entzündlicher  Schwellung  der  Tela  raedullaris  des 
Schenkelkopfes  voraussetzen  lasse,  wogegen  jedoch  die 
Thatsache  beigebracht  werden  mufs,  da£s  oft  die  deuthchsie 
VerläBgerung  nach  der  Anwendung  des  Ghlheiseii^  in  kür- 
zester Frist  wieder  schwindet.  So  führt  Pouieau  einen 
Fall  an,  wo  der  kranke  Schenkel  2  Zoll  länger  war  als  der ' 
gesunde,  und  nadi  der  Application  zweier  Moxen  noch  an 
demselben  Tage  zu  seiner  normalen  Länge  zurückkehHe. 

Wie  wenig  zuverlässig  man  die  Verlängerung  und 
Verkürzung  des  Schenkels  auf  bestimmte  organische 
Veränderungen  zurückführen  kann,  beweisen  einerseits 
die  von  Sabotier y  Boyer ^  Birard  u.  s.  w.  beobadite- 
ten  FaHe  tödtlich  geendeter  Arthrocacen,  ohne  dafs  je 
Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Gliedes  eintrat,  anderer- 
seits die  nicht  allzuscltenen  Sectionen,  bei  denen  man  voll- 
ständige freiwillige  Verrenkung  finden  zu  müssen  glaubte, 
und  wo  die  Knochen  im  ganz  natürlichen  Verhältnisse  zu 
einander  lagen.  fAWers,  MonieggiaJ  Bannet  theilt  u.  A« 
einen  Fall  mit,  wo  nach  viermonatlichem  Bestehen  Abscefs- 
bildung  und  freiwilliger  Aufbruch  nach  aufsen  eintrat^  nach 
dem  Tode  die  Gelenkkapsel  und  das  ligamentum  teres 
sammt  den  Knorpeln  ganz  verzehrt  gefunden  wurden,  und 
wo  ck>ch  während  des  Lebens  der  kranke  Schenkel  nie 
eine  Abänderung  seiner  normalen  Lange  erlahreo  hatte. 

Den  meisten  Einflufis  auf  die  Verlängerung  der  GKed- 
mMiCien,  die  übrigens  beim  blofsen  Anblick  des  KraidLen 
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meisi  weit  bedeutender  erscbeint,  als  sie  eine  genaue  Un- 
lerfiudinBg  nachweist,  scheint  somit  der  SteHnng  wd  Hal- 
tiiag  des  Gliedes  selbsl,  und  der  gröTsem  oder  gemgern 
Neigung  des  die  Gelenkgnibe  tragenden  Tbeite,  sei  e«  Bek- 
kea  oder  Schulter,  gegen  das  Glied  hin  lugeschrieben  wer- 
den zu  müssen.  Hat  die  Arthrocaca  eine  Weüe  gedaaert» 
so  wird  die  Syaovialbaut  gewifs  stets  anTaagea  mitTidaidgp, 
falls  sie  nicht  firiniär  erkrankt  war;  der  Kranke  giebt  non 
dem  Gbede  die  Stellung,  io  welcher  die  Synovialkapsel  am 
weitesten  ist,  ^nd  am  weni^ten  gespannt  wird/ wodurch 
^r  zagleich  die  Gdenkflächen  soweit  von  emander  entfernt, 
als  es  die  Anordnung  des  Bänder  r Apparates  zuläfst.  Der 
Schenkel  x  B»  ist  gebeugt,  etwas  abdwirt  und  nach  auiaeu 
rotirt,  wie  oben  gezeigt  worden;  die  Spina  anterior  supe- 
rior  ossis  ilei  der  kranken  Seite  steht  tiefer  und  etwM  wei- 
ter nach  vorn  als  die  der  gesunden,  imd  so  wird  bei  dar 
Messung  der  Raum  zwischen  dem  grefsen  Trochänter  und 
der  Spina  ^  oder  zwischen  dieser  und  dem  Knie  allardbgs 
länger  gefunden  werden  müssen  als  am  gesunden  Schen- 
kel Wenn  nun  auch  für  diese  Erklärung  noch  der  Umstand 
spricht,  dafo  die  Verlängerung  immer  in  eine  frühere  Periode 
des  Leidens  fällt,  und  dafs  sie  meist  nach  der  Anwendung 
des  Cauterii  sich  mindert,  ihre  Ursache  also  kaum  in  or- 
ganischen Umänderungen  zu  suchen  sein  mtfcbte,  so  kon* 
nen  doch  gew&Ts  auch  solche  zu  ihrer  Entstehung  mitwir« 
ken,  und  sie  namentlich  bedeutend  vermehren,  wenn  sie 
durch  die  angegebene  Stellung  des  Schenkels  einmal  eia- 
geleitet  isW  Natürlich  ist  unsere  Erklärung  nur  auf  (haje- 
nigea  FäUe  zu  beschränken,  wo  nicht  die  Rtchtuag  einer 
vollständigen  Luxatiou  (beim  Schenkel  auf  das  foramen  ob- 
turatorium)  die  Verlängerung  bedtigt» 

Die  Verkürzung  der  Gliedmaafsen  ist  aus  der  Zer- 
störung der  Gelenktheile,  aus  der  .seitlichen  Ausdehnung 
der  Weichgebilde  durch  Exsudat  und  Eiter  auch  ftir  die 
Falle  leicht  zu  erUaren»  wo  nicht  vollständige  Bxarticulatidn 
des  Gliedes  (Stelking  des  Scbenkelkopfes  auf  das  Uü(tt>ein, 
des  Caput  humeri  unter  das  Schlüsselbein)  dieselbe  becfiug^. 
Nur  die  Verkünmng,  welche  sii^h  bisweilen  in  einer  frü^ 
hern  Periode  der  Coxarthrocace  einstellt,  würde  hieraus 
^i(;ht  zu  begreifen  sein,   wenn  maa  mdki  annehipen  will« 
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Aäh  die  organische  Zerstömog  oft  schon  ^iel  bedeutender 
ist,  ato  ea  die  sonstigen  Symptome  des  Leidem  glanben 
machen,  was  allerdings  schon  in  einem  frühem  Abschnitt 
^nächste  Ursache)  dieses  Artikels  nachgewiesen  wurde.  Die 
aus  der  Stellang  des  Schenkels  hergenommene  Ansicht  tiber 
die  Verlängerung  desselben,  würde  indefs  auch  ohne  jene 
Annahme  eine  genügende  Erklärung  darbieten;  denn  immer, 
wo  der  Schenkel  verkürzt  war,  war  er  auch  adduchrt  und 
nach  inuen  gerollt.  (Ein  auffallendes  Beispiel  bei  Schrt§er, 
1.  c.  S.  231.)  Es  tritt  hier  das  umgekehrte  Verhiltnifs  ein, 
die  Grate  des  Hüftbeins  kommt,  wie  oben  geaeigt  wurde, 
höher  und  weiter  nach  hinten  zu  stehen,  und  der  Raum 
zwischen  ihr  und  dem  Trochanter  major,  sowie  dem  Knie- 
gelenk wird  dadurch  verkleinert.  Verharrt  also  der  Kranke 
in  der  frühern  Periode  des  Leidens  nicht  in  der  Rücken- 
lage, sondern  wählt  er  die  Lage  auf  der  gesunden  Hüfte, 
wobei  der  kranke  Schenkel  adducirt  und  nach  innen  ge- 
rollt werden  mofs,  so  ist  schon  dadurch  allein  eine  Ursache 
zum  Auftreten  frühzeitiger  Verkürzung  statt  der  sonst  ge- 
wöhnlichen Verlängerung  gegeben.  Als  Gewährleistangen 
fär  die  Ansicht,  dafs  die  Verschiebung  des  Beckens  eine 
hauptsächliche  Ursache  der  Längendifferenz  des  gesunden 
und  kranken  Schenkels  sei,  fllhren  wir  die  zahlreichen  Be- 
obachtungen Brodie'i  an  (Brodie:  pathologische  und  chirur- 
gische Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Gelenke, 
Übersetzt  von  H^hcKer),  während  wir  zur  Würdigung  des 
Einflusses,  den  die  Stelhmgen  der  Gliechnaatisen  selbst  auf 
jene  Differenzen  haben,  auf  Bonntd  vorzügliche  Untersu- 
chungen hinweisen  {Bmmt  I.  c.  Tome  second,  pag.  285). 


Der  Verlauf  der  Arthrocacen  ist  meist  ein  sehr  diro- 
nischer,  welcher  ftir  seine  einzelnen  Stadien  Monate,  selbst 
Jahre  ia  Anspruch  nimmi  Oft  scheint  das  Leiden  längere 
Zeit  auf  demselben  Punkte  still  zu  stehen,  und  macht  erst 
bei  von  Neuem  gebotener  GelegenheMsursache  rapidere 
Fortschritte.  Namentlich  in  der  ersten  Periode  treten  nicht 
.selten  vollständige  Intermissionen  der  Krankheits-Symptome 
auf.  in  dieser  ist  es  auch  allein  möglich,  das  Gelenk  zu 
vollständiger  Integrität  zurückzaftihren,  während  in  vorge- 
rückteren Stadien  höchstens  eine  theüweise  Genesung  ein- 
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treten  kann,  da  die  Folgen  organischer  Verindeningeo  in 
der  Stmcivr  der  Gelenke  nidit  wieder  günafieh  wa  besei- 
tigen sind. 

Der  Ausgang  in  (heilweise  Genesung  erfolgt  entweder 
durch  AttSTOhwitznng  eoaguabler  Lymphe  rwischen  den 
Geleokfiächen  und  Verwachsung  derselben  (Ankylosia  vera), 
oder  durch  yollsiandige  Luxation  des  Geienkkopfea.  Im 
ersten  FaHe  bleibt  das  Glied,  meist  in  etwas  fleotfater  Siel- 
hmg,  st^  und  unbewegücfa,  im  letxteni  -^  nw  beim  ftiUt- 

•  und  Oberarm -Gelenk  beobachtet,  felis  nicbt  der  gan^e 
Bäi»derapptt*at  eines  Cbarniergelenkes  zerstört  war  *-»  folgt 
der  Gelenkkopf,  wie  bei  violenteil  Luxationen,  dem  £uge 
der  Muskeln,  und  stellt  sich  in  eme  der  sogenannten  se- 
cnndären  Stellungen,  worin  er,  wenn  das  Leiden  an  sich 
getilgt  wird,  unbeweglicfa  \ erwächst,  oder  in  seltenem  FM- 
fon  xnr  Bildung  einer  Pseudoartikulation  Veranlassung  giebl. 

'  Ein  dritter,  nur  von  wenigen  Aersclen  beobachteter  Ausging 
der  Arthrocace  in  unvdls^ämiige  Genesung  ist  der  durdi 
spontane  Trennung  und  AnsstoCsung  der  erkrankten  Bjpi- 
pbysen. 

Sieb  selbst  überlassen  nimmt  das  Leiden  fest  immer 
einen  tödtlichen  Ausgang  durch  Caries  der  Knochen,  Ver- 
scfawärung  der  Weichgebitde,  Entkräflung  der  Kranken  und 
hectiscbes  Fieber«  -"• 

Diagnose.  ^  Die  Unterscheidung,  ob  eine  Arthrooade 
itn^en  ursprünglichen  Sitz  im  Knorpel,  Knochen  oder  in  der 
Synovialhaut  babe,  ist  höchstens  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  möglich,  da  bei  später  eintretender  Afieclion  aller 
das  Gelenk  construiredden  Theile  die  Symptome  im  We- 
sentlichen übereinstimmend  werden  müssen.  —  Nur  die 
Art  des  Schmerzes  beim  Beginne  des  Leidens,  das  frühere 
oder  spätere  Anschwellen   des  Gelenkes   und  encBich  die 

'Beschaffenheit  der  Geschwulst  geben  hier  einige  AnbaUs- 

-punkte  zur  genaueren  Differensärung. 

Clceration  der  Synovialhaut,  so  wie  die  Chondrartfaro^ 
cace  sdlen  gewöhnlich  nur  an  Einem  Gelenke,  Ostarthrou 
eace '  dagegen  häufiger  an  mehreren  Gelenken  gleichzeit^ 
vorkoDunen;    erstere  mehr  das  reifere  Alter,   letztere  die 

Jugendjahre  bis  zur  Pubertät  hin  befellen.  Bii  primärer 
Ulc^ation  der  Synoviabtuembran  beobachtet  man  zunächst 
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emaa  geringeren  Grad  von  Steifigkeit  und  6es(^widst  ohne 
Sohinen,  ond  ohne  dars  dadorch  bedeutende  Besohwerden 
verursacht  werden,  die  Geschwulst  erscheint  in. ihrer  Form 
zieittlicb  regelmäfaig,  weich  und  elastisch,  und  giebt  der 
aufgelegten  Hand  das  GeTdhl,  als  ob  im  Gelenke  eine  Flüs- 
sigkeit eolbailen  sei;  Floctuation  ist  indefe  nieht  vorhanden. 

Der  anföngliche  Schmerz  bei  der  Ostarthrocace  besieht 
m  'ab  und  zu  durch  das  Gelenk  fahrendea  Stichen»  woiu 
iidl  bald  eJM,  zumal  des  Morgens  auffiillige,  S(eifi|^it  Ais 
Cäiedes  gesellt,  welche  sieh  den  Tag  aber  wieder  vertieft, 
und  Abends  in  ein  Gefilhl  von  ungewöhnlicher  Ermtidosg 
und  Sobwäehe  ttbergeht.  Die  Geschwulst  erscheint  später 
als  bei  der  Uloeration  der  Synovialhaut,  nimmt  nicht  gleich- 
müTsig  zu,  und  isi  gröfser,  sobald  das  Glied  mehr  ange- 
strengt wurde,  als  wenn  man  dasselbe  einige  Zeit  ndien 
fiefis.  Bei  der  Ostarthrocace  sowohl  wie  bei  der  Chondrar- 
thfooace  erregt  das  Gegeneinanderdrüdcen  beider  Gelenk- 
flaohen  heftigen  Schm^z«  —  Bei  letzterer  sotten  die  zu- 
stehst blofs  gelegentlich  eintretenden  Schmerzen  den. rheu- 
matischen sehr  ähnlich  sein,  bald  aber,  namentlich  wahrend 
dar  Nacht,  aufserordentlich  heftig  und  anhakend  werden« 
Am  ehesten  spricht  sich  hier  das  symptomatische  Schmerz« 
geflihl  im  näohstTolgenden  Gelenke  aus,  so  wie  nach  Br^e 
bei  dieser  Form  des  Leidens  die  Längendiflbrenzen  des 
Gliedes  am  auffiJlendslen  hervortreten  sollen.  Geschwulst 
des  Gelenks  wird  später  als  bei  der  Ostarthrocace  bemerkt  ^ 
sie  ist  dann  aber  gleiühmäfsiger  als  bei  jener. 

Im  Allgemeinen  können  die  Arthrecaoen  zur  Verwech- 
selung Veranlassung  geben:  1)  mit  acuter  oder  subacuta 
Arthromeningitis  ohne  die  Tendenz  zur  Exulceratioti  (dafs 
übrigens  einer  solchen  bei  Vernachlässigung  des  Leiden 
Arthh>caoe  nachfolgen  könne,  ist  schon  früher  dargelegt  wor- 
den). Die  Arthromeningitis  trit|  mit  einem  mehr  oder  minder 
heftigen  Schmerzgefühl  auf,  welches  zwar  das  ganze  G^ 
leck  einnimmt,  sich  jedoch  oft^  vorzüglich  an  einer  beistimm- 
ten SteHe  festsetzt,  und  mit  dem  Wachsen  der  Krankheit 
.g^chmäbig  steigt.  Die  Bewegung  des  Gelenkes  wird  sehr 
beschwerlich  und  selbst  unmögKcfa.  Schon  in  den  eiMen 
Ta§ea'  findet  man  das  Gelenk  durch  die  iibermäfsige  AI}» 
sönderung  von  Synovia  gesdiwuUen,  und  eine  genauere 
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Unlersadiang  zeigl  deutliche  Flnciaation.  Die  Form  der 
Geschwulst  entspricht  nicht  der  der  articulirenden  Knochen-, 
enden,  sondern  hängt  von  der  Weite  der  Synovialmembran 
und  der  Lage  der  Ligamente  und  Sehnen  ab,  welche  nach 
gewissen  Richtungen  die  Ausdehnung  der  Synovialkapsel 
gestatten,  in  andern  ihr  Widerstand  leisten.  — -  Beim  An-^ 
einanderdrücken  der  Gelenkflächen  tritt  nicht  das  prae« 
gnanie  Schmerzgefühl  wie  bei  den  Arthrocacen  ein. 

2)  mil  Tumor  albus  (rheumaticus  der  Autoren).  Der 
Schmerz  hn  An&nge  des  Leidens  ist  hier  weniger  heftig» 
mehr  spannend  als  bohrend,  oberflächlicher,  und  erstreckt 
sich  über  das  ganze  Gelenk  und  einen  Theil  der  Muskehi» 
welche  am  Gelenk  befestigt  sind.  Es  tritt  schnelle  An- 
schwellung des  ganzen  Gelenkes  ein  mit  gleichförmiger, 
weiche  und  elastisch -teigiger  Geschwulst,  welche  jedoch 
käue  Fluctuation  fühlen  läfst. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit, 
Gröfse  und  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Gelenks,  nach  der 
Ursache,  Dauer  und  dem  Grade  der  Krankheit,  nach  dem 
Alter  und  den  sonstigen  constitutionellen  und  Aussenverhält« 
nissen  der  Kranken. 

Die  Arthrocacen  der  .Wirbelsäule  sind  wegen  des  Ein- 
flusses consecutiver  Verrenkungen  auf  das  Rückenmark  die 
bei  wdtem  gefahrlichsten,  namentlich  am  obern  Halstheile. 
Die  Verrenkung  des  Atlas  vom  Epistropheus  oder  jenes 
vom  Hinterhaupte  ist  in  der  Regel  als  tödtlich  zu  betrach-» 
teu.  Hieran  reihen  sich  die  Erkrankungen  der  untern  Ex« 
tremitaten,  einmal  wegen  der  bedeutenderen  Gröfse  ihrer 
Gelenke,  dann  aber  vorzüglich  wegen  der  Trübung  des  Ge* 
sammterganismus  durch  das  beständige  Liegen.  Die  Char- 
niergelenke  erkranken  wiederum  nach  Maafsgabe  ihres  com^ 
plicirten  Bänderapparates  und  der  Conslruction  ihrer  Ge<» 
lenkfläoben  hartnäckiger  und  unheilbarer  als  die  freieren 
Gelenke. 

Je  weiter  das  Leiden  vorgeschritten  ist,  desto  übler 
stellt  sich  die  Prognose.  Blofse  Entzündung  und  Anschwel'* 
Jung  der  Gelenke  kann  noch  durch  ein  zweckmäfsiges  Ver- 
fahren beseitigt,  die  Aufsaugung  der  entzündlichen  Exsudate 
vermittelt,  und  so  auch  eine  geringe  Abweichung  der  Ge« 
leBkflächen  gänzlich  ausgeglichen  werden«  Sind  aber  dia 
Med.  cliir.  EncycL  XXXVU.  Bd.  13 
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KiiocWfi  nrkl  Knorpel  bereits  nlcerirt,  die  WeicbgefciMc  des 
Geto(ik&  desorganisif t,  oder  trat  vollstäiidige  VarreBkiwg  e«, 
dann  kaan  zwar  die  Koust  bisweilea  noch  ein  weileree 
Forischreilen  der  Verwüstung  veriündem,  und  die  gesunken 
nett  Lebensverridilungea  «nd  Kräfte  wieder  zn  Norm  m- 
rUckrühren,  immer  aber  wird  der  Gebrauch  dee  Gefeskas 
ganz  au%|ehoben,  oder  doch  eio  höchst  bescbräakler  btoi«- 
ben.  Baknl  steh  enfiHiioh  der  Eker  einen  Weg  nach  aotaeo^ 
so  gelingt  es  nur  in  sehr  seltenen  faüea  iler  Serstfirung 
ioi  Gelenk  Einhalt  zu  th«n  md  das  Lehn  aot  erhalten;  mA' 
weder  stirbt  hier  deir  Kraidce  plölalich,  oder  er  «oterhegt. 
^UhmäbKg  dem  täglioh  aunehmeiiden  Säftairerlist  und  dem 
beclischen  Fieber. 

In  Rücksiebt  auf  die  vfsächUcbeii  Verhaitaisae  ist  dia 
Prognose  am  guostigslen,  wenn  das  Leiden  sen»  Eatale« 
hung  rein  mechanischen  Insulten  verdankt.  UiiaMlIettMre 
gewaltthätige  Einwirksng  auf  das  Gelenk,  Zevnng  oder 
Dehnung  desselben  verspricht  einen  bessern  Erfeig  deS' 
Beilverftibrens  als  Eracbtktlerung  durch  Coolirecott|i,  Commo- 
tkm  der  Markhaut,  und  daraus  residtireode  sohleicheiids 
Entzündung.  Weniger  günstig  ist  die  Vorhersage  bet  Ar* 
tfarocacen  a«is  dyscratischeii  «der  i»elaslatisoben  Ablage* 
nMigen,.  utd  je  tiefer  da&  AUgemeinleiden  im  Gresammterv^ 
ganismus  wurzelt,  desto  schwieriger  wird  natüjliek  die  Be«- 
seiligiing  seiner  locale»  Aeufserungi  NameQtliek  sott  ein« 
gfiwurssdter  Rheumaiismus  ala  eine  Ursache  vea  scUecbter 
Vorbedeutung  anzusehen  seih,  nicht  minder  Gicht  and  Syv. 
piiilis.  Eine  bessere  Prognose  lassen  Serophulosis  umü  Me» 
taslasea  aus  unlerdriickten  Exanthemen  zu. 

Bei  jugendlichem  Alter,  wo  man  sich  noch  auf  die 
Heilkraft  der  Natur  veriassen  kann,  darf  man  eineni  %\kuh 
stigern  Ekrfoig,  wid  selbst  unter  den  übelsten  Umständen 
nocb  eine  theilweise  Genesung  bofTen;  bei  vorgenöckterem 
Alter  sislirt  dagegen  das  Leiden  in  spätem  Stadien  fast  Biev 
sondern  eodet  mit  dem  Tode.  Immor  wifd  die  Prognose 
noch  dem  KräAe^ustmd  des  Patienten  und  den  günstige» 
oder  im^nfltigen  Aufsenvierkältnissen,  unier  denen  man  die 
Heiloog  veraiftcht,  modificirt  w:erdea  müssen. 

Kehajiidku«ag:  Die  Ku^  der  Arthroeacen  zerflüto  i« 
eine  aUjg^emane  und  ör^be;  jene  hat  die  cauaalea  Verikäll-^ 
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m$6ef  MmetKAkb  die  constiUidionellen  Bediagttngen,  aus 
denen  das  Leiden  enlstaad,  ferner  die  jedesnuiige  Rück-* 
Wirkung  auf  den  Gesammt-Organismus  und  dea  Stand  der 
Kräfte  zu  berücksichtageo :  diese  dea  localen  Krankheiis- 
proeefa  selbst  ifn  Auge  zu  behalten. 

Die  allgemeine  Bebaadking  beginne  bei  starken  und 
krüftigen  Individuen,  zumal  wenn  eine  traumatiscbe  YeriMl- 
knsung  vorliegt,  wenn  das  bett'offene  Get^ik  ein  höker  or« 
gsttiisirtes  und  die  allgemeine  Reaction  eine  lebhafte  isC, 
ttiit  strenger  Antiphlogose.  Es  sind  hier  selbst  wiederholte 
attgem^e  Blutentziehungen .  öenen  man  örtliche  nacfalbIgeB 
KlTsf,  das  Nilrum,  die  kühlenden  Mittelsalze,,  und  tüchtige 
Einreibungen  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe  an  ihrem  Orte» 
Aoek  dann,  wenn  in  Folge  von  Erschütterung  oder  Quetschung 
die  EnlztkidfHtg  sich  nur  allmäUig  steigere,  trete  roan^  wenn 
es  die  Individualität  des  Kranken  gestattet,  dieser  Steige- 
rong  in  der  angegebenen  Weise  zeitig  eirtgegen.  —  Im  wet« 
tefn  Yeriaure  gebe  man  die  Mittel,  welche  die  Plasticität 
des  Unles  herabzusetzen  und  zugleich  die  Thättgkeit  der 
resorbirenden  Geräfse  anzuregen  vermögen,  wie:  die  Hb. 
digitalts,  die  Rad.  Senegae,  den  Tartarus  emelicusy  das  Ca- 
lomel,  den  Salmiak  und  verbinde  damit  eine  kühlende,  we- 
nig nährende  Diät. 

Hat  man  dagegen  mit  schwäcfaltchea,  reizbaren  Kran- 
ke» zu  thun,  bei  denen  man  eine  schnellere  Erschöpfung 
in  Folge  der  anhaltenden  Sohtte72en  und  namentlich  der 
Seblaflosigkeit  befurchten  mufs,  so  vei'binde  man  die  sonst 
angezeigten  Mittel  mit  kleinen  Dosen  der  Narcotica,  unter 
denen  namentlich  das  Opium  die  vortreffliehsten  Dienste, 
leistet,  und  oft  an  ganz  unentbehrliches  Nebenmittei  in  allen 
Perieden  der  Krankheit  wiid.  —  Von  ähnlicher  allgemeinep 
&ddeof)ing  sind  laue  Bäder,  deren  man  sich  in  jedem  Sta^ 
di«mi  mit  Notzen  bedient,  und  die  bei  Kindern  nicht  selten 
den  voragglichsten  altgememen  Heilapparat  bilden. 

fcrt  dfe  Arthrocace  der  locde  Ausdruck  einer  Dyscrasie, 
so  ridte  n>an  den  allgemeinen  Heilplan  gegen  diese,  ofaiie 
indefs  den  Entztindungszustand  des  Gel^ks  aus  dem  Auge  zo 
v^rKeren.  Ma»  gebe  inneritch,  je  nach  dem  specieltea  Falle, 
wo  Syphilis  zu  Grunde  liegt:  die  blutreinigenden  Holzträshe, 
d(«  tftA  de»sapariliae,  das  Deoootum  Zütmanniv  edbr  Pollini, 
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die  Mercurialien ,  die  Jodpraparate,  die  Salpetersäure  etc.; 
bei  Scrophulosis :  die  Antimonialien,  gelindere  Mercurial* 
Präparate,  den  Syrupus  Laffecteur,  das  Kalijodat,  das  Fer- 
rum jodatum,  den  Liquor  cupri  ammoniato-muriatici,  die 
Baryta  muriatica,  das  Coninm  maculaturo,  die  Digitalis  etc., 
nebst  den  schon  angeführten  Decocien,  ferner  die  reinen 
Alkahen  und  kohlensauren  alkalischen  Salze,  salinische  und 
jodhaltige  Mineralwässer,  den  Berger  Leberthran.  —  Falls 
das  Leiden  aus  gichtischer  oder  rheumatischer  Ablagerung 
entsprang,  oder  in  vernachlässigten  und  übel  behandelten 
Hautkrankheiten  seinen  Grund  hat,  wende  man  Mittel  an, 
welche  die  Thätigkeit  der  Haut  und  der  Hamwerkzeuge 
anregen,  als:  das  Aconitum,  Colchicum,  das  Bicarbonatum 
Kalü  und  Natrii,  den  Schwerel,  das  Guajac,  Schwefelkaliom, 
Campher,  Spiefsglanz,  bei  sehr  inveterirtem  Rheumatismus 
das  Hydrargyrum  bichloratum,  das  Jod  etc.  —  Unterdrückte 
Exantheme  erfordern  zugleich  Ableitungen  an  möglichst  von 
dem  befallenen  Gelenke  entfernten  Stellen  durch  Anwendung 
des  cortex  Mezerei,  Einreibungen  des  Olei  Crotonis,  ün- 
guenti  tartari  emetici. 

Wenn  mit  fortschreitender  Eiterung  die  Kräfte  zu  sin-* 
ken  anfangen,  ist  der  Gebrauch  der  bittern  und  2ugleicb 
nährenden  Gallerte  vom  Liehen  islandicus,  Liehen  Carra-r 
gheen  indicirt,  ferner  die  bittern  Extracte  der  Gentianeen, 
das  Rheum,  der  Calamus  aromalicus,  die  Cascarilla,  der 
Cortex  peruvianus,  das  Acidum  phosphoricum  u.  s.  w.,  wo- 
mit man  den  Genufs  einer  stärkenden,  nährenden  und  zu- 
gleich leicht  verdaulichen  Diät,  so  wie  den  Gebrauch  eines 
leichten  Weines  oder  gut  ausgegobrenen  Bieres  verbindet. 

Als  empirisches  MiUel  empfehlen  Peter  Frank  und  jRusi, 
wenigstens  für  die  Coxarthrocace,  das  Extraetum  pampinorum 
vitis,  täglich  zu  2  bis  3  Drachmen,  oder  das  saturirte  Decoct, 
den  Succus  recenter  expressus  der  frisch  gebrochenen  Wein- 
ranken, Letzterer  sah  darauf  ungewöhnlich  vermehrten  Harn- 
abgang, eine  auf  die  leidende  Hüfte  beschränkte  SchweiTs- 
absonderung  und  schnelle  Verminderung  aller  schmerzhaften 
und  Gefahr  drohenden  Zufälle  erfolgen.  Auch  die  von 
Hohl  empfohlene  Radix  eryngii  campestris  scheint  nur  durch 
Vermehrung  der  Diurese  wirksam  zu  sein. 

Crleicbwichtig,  vielleicht  noch  wichtiger  ist  die  örtliche 
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BehaDdlmig,  da  n^meiitiich  in  ihr  die  Erftdlaog  jenes  alten 
„morbo  ocoorere  venienti"  liegt,  was  kaum  bei  irgend  einem 
andern  Leiden  so  sehr  in  Betracht  kommen  dürftet  als  bei 
dem  in  Rede  stehenden.  —  Die  erste  und  hauptsachlichste 
Bedingung  für  die  Heilung  aller  hierher  gehörigen  Krank- 
heitsformen ist  fortwährende  ruhige  Lage  des  ergriffenen 
Gelenkes  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Durch 
sie  wird  im  entzündlichen  Stadium  die  Zertheilung  wesent« 
lieh  befördert,  bei  schon  vorhandener  Entartung  der  Knor- 
pel und  Knochen  die  schädliche  Reibung  derselben  gegen 
einander  verhütet,  das  Eintreten  unvollständiger  wie  nament- 
lieb  vollständiger  Luxation  beschränkt,  und  bei  unheilbaren 
Pälleii  die  Bildung  der  Anchylose  am  besten  befördert  Bei 
robiger  Lage  mufs  das  Glied  zugleich  in  einer  Stellung  und 
Richtong  onterstätzt  und  erhalten  werden,  welche  einerseits 
die  Spannung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderapparats 
am  meisten  verhütet,  andererseits  dem  Rücken  der  Gelenk- 
kö'pfe  in  die  zu  Luxationen  disponirenden  Stellungen  möglichst 
entgegentritt,  und  worin  endlich,  falls  nur  noch  unvollstän- 
dige  Genesung  durch  Zustandekommen  einer  Anchylose 
soHte  erzielt  werden  können,  wenigstens  die  möglichste 
Brauchbarkeit  der  Gliedmaafse  gegeben  wird.  Von  mn 
wesentlichem  Einflüsse  auf  den  mehr  oder  minder  schnel- 
len Eintritt  von  Subluxation  und  Luxation  diese  mechanische 
Seite  der  Behandlung,  z.  B.  beim  Hüftgelenke  werden  kann, 
erhellt  ans  dem  im  Capitel  über  die  Symptome  und  den 
Verlauf  der  Arthrocacen  Beigebrachten;  während  die  Stel- 
lung des  Schenkels  zum  Becken,  in  der  man  später  die 
Anchylose  zu  Stande  kommen  läfst,  über  den  Gebrauch 
des  Gliedes  überhaupt  entscheidet. 

In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  kommt  alles  dar- 
auf an,  die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Gelenktbeile 
za  heben.  Ist  die  Temperatur  am  Gelenke  auch  äufserlich 
erhöht,  zeigt  sich  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  dessel- 
ben,  oder  spricht  ein  höherer  Grad  von  Geschwulst  ftir 
eine  verbreitete  Entzündung  der  Synovialmembran  mit  ver- 
mehrter Absonderung  von  Synovia,  so  sind  zunächst  reich- 
liche örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel  oder  blutige 
Schröpfköpfe  zu  instituiren;  aber  auch  bei  schleichender 
EBtsttndung,  wenn  jene  Symptome  weniger  ausgeprägt  her* 
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vortreten,  vomume  mm  nicbt  wie^arboUe  örtUd^e  Btot* 
mtleeruDgen  vorzuDebmeD.  Mit  Recht  sagt  Samuel  Cooper 
(obirurg.  Handb.  Bd.  IL  S«  202),  AdSs  solche  im  Aiifangie  des 
Leidens  in  14  Tagen  mehr  nützen,  als  später  grofse  FoniUr 
Ballen  in  einem  ganzen  Jahre  ausrichten.  Die  Nachblutung 
nnterhalt  man  am  besten  durch  laue  locale  oder  allgemeine 
Bader,  welche  an  sich  schon  im  Stande  sind,  die  ZuCldle 
weaentJjch  zu  erleichtern,  wo  nicht  den  Fortschritt  der 
Krankheit  bedeutend  aufzuhalten.  Diesen  lasse  man  lau- 
warme Fomenlatiooen  (Aqua  satnmina,  Aqua  Gouiardi,  Inf. 
flor.  ChamomHIae  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Opium,  je  nach, 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  des  Schmerzes)  folgen 
«94  umwidde  das  Gelenk,  na<^dem  das  Foment  mittelst 
WaehsUicb  bedeckt  ist,  mit  Watte,  um  so  die  Warme  zu 
Saiten  und  ein  weniger  häufige^i^  Erneuern  der  Umscblägo 
nöihtg  zu  machen.  Oder  man  wende,  dem  eigenen  Ge- 
(Ubie  des  Kranken  folgend,  milde  schmei^lindernde  Brei- 
umschläge an,  wenn  diese  besser  vertragen  werden.  Der 
Giebraoch  der  Kälte  (Schnee,  Eis,  Schmudcer'sche  Fomen- 
tationefi)  würde  nur  bei  traumatischer  Entzündung  und  aucb. 
bier  mir  in  den  ersten  Tagen  anzuratben  sein  (Bu$iy  l4m- 
jfimbekj.  Bei  reizbaren,  schwächlichen  Individuen  wird  sie 
selten  ohne  Nachtbeii  ertragen,  vermehrt  die  Spannung  und 
Sctimerzbaftigkeit  des  Gelenks,  und  giebt  selbst  zu  rtiep- 
loatiscben  Complicationen  Veranlassung,  weshalb  auch  in 
dea  aus  mechanischen  Verletzungen  enUtandenen  Arthro- 
caoen  die  meisten  Aerzte  (nach  Brodie)  den  warmen  Ba- 
dern  den  Vorzug  geben. 

Von  vorzüglichem  Nutzen  ist  fei'ner  die  äufscrlicbe  An- 
wendung des  Quecksilbers,  Nach  den  Empfehlungen  von 
Fohoner  und  Lorr^  erklärt  Rustt  dafs  sich  ihm  kein  an- 
dres Mittel  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  und  selbst 
im  Anfange  der  zweiten,  so  wirksam  gezeigt  bfi)e,  als  das 
Upguentum  hydrargyri  cinereum.  Er  liefs  Abends  1, 1^  bis 
2  Drachmen  sowohl  in  das  leiden()e  Gelenk  als  in  desseiH 
nächste  Nachbarschaft  einreiben,  und  fuhr  damit  fort,  bis 
dfls  Uebel  verschwunden  war,  oder  SpeichelOufs  den  ler^ 
naren  Gebrauch  untersagte.  Jä^er  vermeidet  die  Einreibung 
so  grofaer  Doseq  der  Quecksilbersalbe  wie  siß  Ru$i  vor- 
geschlagen;  läfst  sie  vielmehr  in  steigender  Dosis  von  iO 
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Im  «e  fiian  läg|Kdi  in  der  Art  eioratbM,  dafs  «r  aUe  8  big 
4  Tage  um  5  Gr«i  lAeigl,  so  dafs  im  Gaoaen  1  bis  3  Um* 
sea  varbfwicht  wardes,  immI  bei  b^ginneiKier  SaKvatioQ  rar- 
tMsdii  er  sie  mit  dem  Uttguei^m  Kalii  jodati  oder  dem 
Ungveatun  aierairii  praeoipitati  albi. 

Sind  hierauf  Schmen  und  Entzöndtuig  gänzlich  gewi- 
okea,  vnd  hat  maa  es  nur  noch  mtt  den  Residuen  letzte- 
rer, mit  tieacliwiiist  und  Gelenksteifigkeit  in  Folge  der  er^ 
goaGcaea  Ezsadate,  oder  mit  Erschlaflung  der  Gelenkbänder 
CO  tkan,  ao  kann  man  allmäblig  zu  örtlichen  Reizonttefai^ 
ab  wannen  Fomenten  aus  Aufgüssen  aromatischer  Pflanzen, 
fiareifeoDgea  van  Weingeist  mit  Campfaer,  Ammoniak,  ätfae« 
nsohea  Oden  übergehen,  welche  zogteich  als  Hautreize  die 
kranke  Erregang  im  Gelenk  nach  aufsen  abzuleilea  im 
Stamle  sind«  Zar  Erreichung  dieses  Zweckes  sind  nicht 
aaader  Sinapismen,  Vesioatorien,  Einreibungen  von  Oleum 
crotoais,  van  Schwefelsäure  mit  OUvenöl,  und  selbst  voa 
der  AtOkenriMsoken  Salbe  zu  empfehlen«  Von  grofsem 
Nutzen  zeigen  steh  dann  auch  Einwicklungen  des  Gelenka 
(iaparsfirable  Deckes)  mit  reizenden  Pflastern:  Emplast 
mmtsuriria  cum  Opio,  de  Gummi  ammoniaco  c.  Äoeto 
sipulKtico ,  diachyloa  compositum  etc.  Man  würde  hierdurob 
zugleich  das  kranke  Gelenk  in  anhaltender  gelinder  Aus- 
dehaeag  erhalten,  und  so  (nach  CaUisin)  dem  gestörten 
AaiagotäBmus  und  der  krampfhaften  Con4i*action  der  Mus- 
keln allmiUig  entgegen  wirken  können,  zumal  wenn  man 
duait  die  Anlegung  seitlicher  Pappschienen  verbindet.  (Khin 
haute  einen  FaU  von  Coxartfarocace  mit  bedeutender  Ver^ 
kiliztaig  des  Sehenkels  bei  einem  iOjährigen  Mädchen  nur 
duri^  die  Anlegung  des  IkmmWsdtmi  Apparates  ftkr  dea 
Sebeiikalhalsbruch:)  Natürlich  darf  der  Pflasterverband  nioht 
durdi  Orack  Schmerzen  hervorrufen,  und  es  müssen  über- 
haupt alle  örUichen  Reizmittel  solbrt  wieder  ausgesetzt  wer^ 
den,  w^in  sie  die  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  vermehren« 
Datselbe  gih  von  den  bei  ursprünf^ich  von  den  Weiohthei^ 
]ea  amg^gaagenem  Leiden  oft  mit  vorzüglichem  Nutzen  ge- 
hnachlea  Tropfbädem  von  reinem  oder  mit  Sahniak,  Koch- 
salz, koMaaiaucem  Kidi  u.  s.  w.  gemischtem  Wasser. 

.  Sobaid  im  weitent  Verlaufe  der  Krankheit  Veränderun- 
gea  der  Form  und  Mischung  in  den  Getenktheilen  zu  Stande 
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gekommen  sind,  das  afficirte  Glied  anfiiBllend  verUii^eri, 
oder  normwidrig  gestellt,  die  Beweglichkeit  des  Gelenks 
sehr  beschrankt  oder  ganz  aufgehoben  ist  (2te  Periode  nach 
Rust),  dann  sind  alle  angeführten  Mittel  nicht  mehr  hinrei* 
chend,  den  Uebergang  in  UTceration  zu  vermeiden,  und  es 
mufs  jetzt  an  Stelle  der  Hautreize  eine  tief  in  das  Unter- 
hautzellgewebe  eingreifende,  künstlich  erregte  Biterabson^ 
derung  treten,  um  die  organische  Thatigkeit  in  der  Tiefe 
des  Gelenkes  zu  erwecken,  den  Aufsaugangs -Procefs  der 
ergossenen  Flüssigkeiten  zu  befördern,  und  die  cariöse  Zer- 
Störung  des  Gelenkes  zu  verhüten,  Wie  sehr  dies  xon  den 
Aerzten  aller  Zeiten  anerkannt  wurde,  beweist  sdion  der 
Hippocratische  Ausspruch:  Diuturno  ischiade  vexatis,  ischium 
excidit,  üs  crus  tabescit  et  claudicant  nisi  urantar« 

Die  neuern  Monographen  der  Coxarthrocaoe  wählten 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  hauptsächlich  die  FontaneH- 
bildung  mittelst  der  potentiellen  Cauterien,  obwohl  einige 
den  Pouteau'schen  Brenncylinder  (feingekämmte,  zu  einem 
Cylinder  zusammengenähte  Baumwolle,  welche  oben  mit 
ein  Paar  Tropfen  Oel  zum  bessern  Anbrennen  angefeuchtet 
wird)  oder  die  Schwamm -Moxen  vorzogen.  Ziemlich  ver« 
einzelt  ist  die  Behauptung  Boyer' s  geblieben,  welcher  die 
sogenannten  fliegenden  Yesicatorien  den  Moxen  und  Fonta- 
nellen vorzieht,  und  von  ihnen  selbst  bei  schon  vorhande- 
ner Verlängerung  des  Schenkels  noch  die  besten  Wirkungen 
gesehen  haben  will  (Boyer  $  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  lY. 
S.  293).  —  Ford,  Albers  und  Volpi  rathen  zwar  ebenfalls 
zum  Gebrauche  der  Yesicantien,  ohne  sie  indeCs  jenen  ein- 
greifenderen Gegenreizen  vorzusetzen.  -—  Brodie  verband 
mit  der  Etablirung  einer  Fontanelle  hinter  dem  grofseh 
Trochanter,  welche  er,  statt  Erbsen  einzulegen,  allwöchent- 
lich mit  Cupmm  sulphuricum  überzog,  die  Anwendung  eines 
Haarseils  in  der  Leistengegend,  theils  weil  die  Haut  hier 
dem  Hüftgelenke  näher  liegt,  theils  weil  er  erwartete  (ob- 
wohl nicht  grade  mit  besonderer  Zuversicht),  daCs  ein  Se- 
taceum  über  dem  Stamme  des  Nervus  cruralis  ganz  be* 
sonders  geeignet  sein  möchte,  den  Schmerz  in  den  von  d^ 
Aesten  dieses  Nervens  versehenen  llieilen  zu  heben. 

Man  würde  für  die  Anlegung  der  Fontanelle  bei  der 
Omarthrocace  den  vordem  Iheil  des  Gelenkes »  wo  der 
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GdeiUo^  an  wfmigsum  bedeckt  et,  bd  GoMrthrocMe 
und  Okuffdwocaoe  die  Seüeii  der  KaiesciMibe  und  des 
BleBbas^Bböckers,  bei  SpondyUrtbrocace  beide  Seüeo  des 
am  aeiBten  leidenden  Wvbds'  m  wibleii  baben,  6  bis  20 
Erbsen  einlegen  nnd  erst  dann,  wena  der  Kranke  niebl  den 
nindeslen  Schumi  mehr  im  Gelenke  empfinde!,  und  aHe 
Seschwerden,  wonm  er  wihrend  desCebds  Kit,  gana  verw 
sdnnDiden  sind,  wöcbenllich  eine  Erbse  weni^r  nehmen, 
and  so  das  Geschwür  langsam  heilen. 

Ihui  erkannte  zwar  den  oll  sehr  erspriefsKchen  Erfolg 
dieser  BehanAongsweise  in  den  ersten  Perioden  der  Arthro« 
cacen  m,  wandte  dagegen  mit  Recht  ein.  daCs  sieh  die 
Wirkungen  der  Fontanellen  nicht  weit  genog  vert)reiten, 
um  aoch  entferntere  erschlaAe  Theile  zu  erhöhter  Thitig» 
keit  anzuregen,  dab  man  namentlich  bei  der  übli<Aen  An- 
wendung des  Kali  causticum  die  stärkere  oder  schwächere 
Einwirkung  in  den  Organismus  und  selbst  die  erforderliche 
Form  und  Ausbreitung  der  Brandstelle  nicht  ganz  in  seiner 
Crewalt  habe,  und  dafs  die  so  erzengte  Geschwürsflttche  in 
der  Regel  den  Charakter  bösartiger  UIceration  annehme. 
im  weitem  Vorrücken  des  Uebels,  bei  voHständiger  Luxa* 
tion  und  Verkürzung  des  Gliedes  wollte  er  hierdurch  sogar 
jedesmalige  Beschleunigung  der  VereHerung  der  Gelenk- 
hohle  und  der  cariösen  Zerstörung,  sowie  Vermehrung  des 
bectischen  Fiebers  beobachtet  haben.  Er  entschied  sich 
daher  fiir  die  ausscbhefsliche  Anwendung  des  GiUheisons» 
dessen  Wirkung  sich  über  die  ganze  leidende  Partie  er- 
strecke, und  wonadi  stets  sthenische  Entzündung  mit  pro« 
ductiver  Suppuration  folge.  —  Um  aber  mit  gröfserer  Si« 
cb^eit  neben  der  Erzeugung  eines  künstlichen  Geschwüres 
und  einer  anhaltenden,  ergiebigen,  gutartigen  Eiterung  auch 
eine  sympathische  Reizung  der  nächstliegenden  Nerven,  und 
somit  eine  Aufregung  des  ganzen  leidenden  Theils  zu  be- 
wirken, gab  Bust  seinem  Glüheisen  die  Form  eines  Prisma* 
so  dafs  er  mit  dessen  unterer  Kante  nur  einen  schmalen 
Hautstreifen  in  Brand  versetzte,  gleichzeitig  aber  durch  das 
Ausströmen  d^  Glühhitze  von  beiden  Seitenflächen  heltig 
in  distans  wirkte,  abgesehen  von  dem  sehr  leichten  Ge« 
brauch,  den  diese  Form  des  Eisens  überhaupt  zuläfst 
Das  Eisen  sei  stets  weibglühend;  man  wähle  daher  zu 
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2«t  Mhawmu, 

jedem  Siriabe  eui  neaes,  uiid  ziehe  dteee  ia  hmcmwrtim^ 
nidki  übereülem  Zu^  anter  etoem  geUnden  Draoke  de« 
Gtbheiseiifl  voa  oben  nach  imleü,  nie  nnter  eisiem  slftrkM 
Zoll  von  einander,  um  zwischen  den  BraMküieroe«  eioeii 
schmalen  gesunden  Hautslreifen  za  erhallen,  der  za  eäier 
schnellen  und  guten  Veroarbung  spSier  viel  bekrägl«  —  i«j 
der  Coxarthrocace  sollen  nach  dem  Alter  der  Kranken,  |e  3->J( 
Brandstriemen  erzeugt  werden,  der  erste  beinahe  über  der 
Mitte  des  Hinterbackeos  der  leideaden  Seite,  in  der  Lättge 
von  5  bis  6  Zoll,  seitlich  von  ihm  die  andern  etwa«  kür- 
zeren, so  dafs  der  vorietzte  in  der  Vertiefung  hisler  dem 
grofsen  Trochanter,  der  letzte  und  ktirzesle  grade  ttber 
demselben  verlaufe.  Nach  Jäger  darf  dagegen  die  UmI 
über  dem  grofsen  Rollbügel  nie  gehrannt  werden.  -^  Den 
S4rich  hinter  dem  grofsen  Trochanter  erhalte  man  m  län^^ 
rer  Suppuration,  oder  man  lupfe  an  dieser  SieBe  mit  der 
vordem  dreieckigen  Fläche  des  Glübeisen«  kräftig  auf,  um 
so  eine  Brandkruste  zu  erzeugen,  die  nach  ihrer  Löavog 
leicht  in  eine  Fontanelle  verwandelt  werden  kann,  welobe 
15  bis  20  Erbsen  bequem  zu  fassen  vermag.  In  derselben 
Weise  bildet  man  wohl  auch  Fontanellen  oberhalb  oder 
unterhalb  des  meist  sehr  stark  geschwoUenen  Trochanters. 
•—  Bei  der  Omarthrocace  soll  man  nach  der  Angabe  Mutti^s 
rund  um  das  Schultergelenk  herum  4  abwärts  laufende 
Streifen  von  etwa  3  Zoll  Länge  in  gleicher  Entfernung  von 
einander  machen,  und  das  Eisen  an  der  vordem  Flädie 
des  Gelenks,  zunächst  der  Acbselfalte,  am  tiefeten  einwirken, 
lassen.  Bei  der  Gonarthrocace  ziehe  man  2  bis  3  Striemea 
zu  jeder  Seite  der  Kniescheibe  im  VerhäHnifs  zur  GroCse 
der  Geschwulst,  und  bilde  an  beiden  Seiten  der  Kniekehle 
ein  Fontanell.  Eben  so  verfahre  man  bei  der  OleoarlhnH 
cace  und  der  Spondylarthrocace,  bei  welcher  letztem  die 
Striemen  6  bis  7  Zoll  lang  paraUcl  der  Widbdsäirie  veriau« 
fen  müssen,  während  man  zunächst  dem  meist  afficirieot 
Wffbel  seitliche  Fontanellen  in  der  angegebenen  Weise 
bildet. 

Unmittelbar  nach  der  Anwendung  des  GKiheisens  pflegt 
der  Schmerz  sowohl  im  afßdrten  als  im  sympaltisck 
ergriffenen  Gelenke  sofort  zu  verschwinden,  und  das  vorn 
iängerte  GUed  zum  normalen  Längenmafee  zurückzukehren« 
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Dh^  Ab»tobm^  <l#r  BrüttcUüritötee  werde  nsn  tmhX  Übtreik; 
man  bedecke  sie  nur  mit  einem  eioboken  Salbcnlappea, 
il«d  iiberJUu»i^  ihre  Eotrernnog  der  ReaoUon  der  beireffenden 
Tfaeile,  welche  so  dauernder  und  io  gröCserer  Enifommig 
za  organi^cber  Thaügkeit  angespornt  werden.  Je  nacfadea 
hierauf  die  ursprüBglicbe  Geschwulst  des  Gelenks  schwin- 
det,  dasselbe  frei  von  SchmerzgeTüU,  und  die  Länge  und 
SteUung  des  Gliedes  eine  normale  bleibt,  wird  man  die 
Brandstellen  allmähiig  verheilen  lassen«  SieIH  sich  indess 
von  Neaem  ScbmerzhaAigkeit  im  Gelenk  ein,  wird  das  Ghed 
b^  nachlassender  Muskelcontraction  wieder  langer,  daan 
hat  man  dm*ch  reizende  Verbände  (harzige  Salben,  rotben 
Praecipitat,  Euphorbium,  Sabina  u.  s.  w.)  dra  nachlassenden 
örtliehen  Enizundungs-  und  Eiterungs-Procefs  wiederum  zu 
beheben  und  der  zu  schnellen  Veraarbung  der  WuftdOäohw 
entgegenzuarbeiten;  mmentlich  erhalle  man  die  FonlameUeA 
iamaer  bis  zur  gänzlichen  Herstellung  des  Kranken  offen« 
Wo  dies  Verehren  nicht  hinreicht,  dem  Fortschreiten  der 
Krwkbeit  Einhalt  zu  tbun,  kann  unter  Umstünden  die  noch- 
0ialif0  Application  des  glühenden  Eisens  gerathen  sein. 

Die  ausgezeichneten  Erfolge  dieses  Verfahrens  im  zwei- 
ten Stadium  der  Ai*throcacen  lassen  sich  trotz  der  Einwen- 
dungen Boyer' $,  Yoipi's  und  Frkz's  nicht  abläugnen,  and 
wenn  namenUich  Letzlerer  eine  aufiailende  Wirkung  vom 
GlüheUen  nie  gesehen  haben  will,  so  kann  man  nicht  um- 
hin anzunehmen,  dass  er  es  meist  in  solchen  Fallen  ange- 
wendet habe,  wo  bei  ausgebildeter  UIceration  der  Knorpel 
und  Knochen  eine  vollständige  Heilung  nicht  mehr  mög- 
lich war. 

Sobald  näoiUch  das  Leiden  in  die  dritte  Periode  über- 
getreten ist,  Knochen  und  Knorpel  zum  Theil  zerstört,  Bän- 
der und  Muskeln  entartet  oder  vereitert  sind)  kann  an  eme 
voUkonunene  Wiederb^stellung  nicht  mehr  gedacht  werden. 
Der  ärztlichen  J(unst  bleibt  dann  nur  noch  die  Aufgabe  das 
weitere  Fort^i^eiten  der  Zerstörung  zu  verhüten,  und  wenn 
dies  ^ing^  die  Bildung  einer  Ancbylosis  oder  eines  kUnsU 
liohm  Gelenks  zu  beßirdem,  oder  endlich  bei  vollständiger, 
qoMecnUfer  Luxation,  namentlich  des  Oberschenkels,  unter 
gewidse^  Bedingungen  den  Versuch  zu  machen,  ob  nicht 
^9^h  d|ir<^  eine  ^AnüUge  kunstg^mässe  Ausdehnuj^ .  und 
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204  Aftfirocaoe. 

Reduciion  des    Gliedes   ein    mögKchsl   lulHedeiislelettdes 

HeUresuHai  zu  eriangen  sei 

Zur  ErfiilluRg  erslerer  Anzeige,  nämlidi  dem  weitem 
Umsichgreifen  der  Creleukzerstörung  so  viel  ihanlich  Schran- 
ken zu  setzen,  bedarf  es  bisweilen  nur  einer  fortwährenden 
Ruhe  des  kranken  Gliedes  und  der  Abhaltung  jeglicher 
Schädlichkeit!  welche  störend  auf  die  Naturbestrebung,  durch 
Anchylose  eine  Heilung  zu  Stande  zu  bringen,  einwirken 
könnte.  Auch  wenn  vollständige  Luxation  eingetreten  ist, 
heilt  die  Natur  mitunter  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch  Re- 
sorption der  ergossenen  Exsudate  und  der  abgelösten  cariö- 
sen  Knochenpartikeln,  durch  Ausfiillung  der  Gelenkgrube 
mit  fungösen  Massen,  und  durch  feste  Adhaerenzen  des  luiff- 
ten  Gelenkkopfes  mit  den  Theilen,  an  denen  er  anliegt, 
oder  selbst  durch  Bildung  einer  neuen  Artikulationsgrube. 
Meistens  jedoch  ist  die  organische  Thätigkeit  zu  sehr  her- 
abgestimmt, namentlich  bei  bedeutender  Eiteransammhmg 
und  weiter  vorgeschrittener  Caries,  als  dafs  ohne  Anregung 
derselben  durch  die  Kunst  eine  Resorption  der  pathischen 
Producte  und  ein  neuer  plastischer  Prooefs  zu  erwarten 
stände.  Hier  kommt  es  darauf  an,  neben  der'  Ableitung  nach 
aufsen  kräftig  umstimmend  auf  die  tiefen  Gebilde  des  Ge- 
lenkes zu  wirken,  und  kein  Mittel  verbürgt  die  Erreichung 
dieses  Zwecks  so  sicher,  wie  die  energische  Anwendung  des 
Giüheisens.  Mehr  noch  als  in  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit  sprechen  die  von  Rust  hervorgehobenen  Gründe 
grade  im  dritten  Stadium  für  die  Vorzüge  des  Glüheisens  vor 
den  Moxen  und  potentiellen  Cauterien,  da  die  erstem  in  ihrer 
Wirkung  nicht  ausreichen,  und  letzlere  auch  auf  der  Aufsen- 
Seite  des  Gelenks  nur  einen  destructiven  Zersetzungs-Procefs 
bewirken,  geschweige  denn  im  Gelenke  productive  plasti- 
sche Thätigkeit  hervorrufen  können.  Die  &fahrung  bestä- 
tigt aufserdem,  dafs  nach  der  Anwendung  des  Giüheisens 
oft  noch  sehr  beträchtliche  Eiteransammlungen  zum  Schwin- 
den gebracht  worden  sind,  und  ist  so  der  Natur-Heilprooefs 
einmd  eingeleitet,  dann  erfolgt  gewöhnlich,  wenn  nloht  voll- 
ständige Luxation  vorhanden  unter  Beobachtung  der  nöthi- 
gen  Ruhe,  die  Bildung  einer  Anchylose  von  selbst  Man 
würde  hier  nur  möglichst  fttr  eine  solche  Lagerung  So^e 
zu  tragm  haben,  dafs  das  anchylotische  Gelenk  nicht  für 
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dea   späten),   fireilich  isimer  beschräskien  Gel»aooh  der 
Gfedmafee  all  za  störend  sei 

Tral  dagegen  Yollständige  Loxatioo  ein:  so  entsteht  die 
Frage,  ob  man  aoeh  hier  die  Feststellung  des  Gelenkkopfes 
durch  Adhärenz  mit  den  Nachbargebilden,  und  im  günstig- 
sten Falle  die  Forminuig  einer  neuen  Gelenkgrabe  der  Na- 
tur üb^lassen,  oder  nicht  vielmehr  den  Versuch  machen 
soll,  das  Glied  in  seine  normale  Lage  zu  reponiren  und  m 
dieser  festzuhalten.  AUe  bisherigen  derartigen  Versuche, 
so  wie  die  bejahenden  oder  verneinenden  Aussprüche  der 
Aulmren,  beziehen  sidi  allein  auf  die  spontane  Luxation  des 
Oberschenkels.  —  Es  liegt  in  der  Natur  der  Uoistände, 
unt^r  weldion  man  hier  die  Einrichtung  versucht,  dafs  sie 
häufig  nicht  gelingt,  ja  selbst  nachtheilige  Folgen  veranlas- 
sen kann,  w^in  dabei  nicht  mit  grofser  Umsicht  verfahren 
wnrd;  aus  diesem  Grunde  aber  jene  Versuche  ganz  und 
gar  zu  verwerfen,  und  ihr  Gelingen  für  absolut  unmöglich 
zu  halten  (Pelü,  (kdtisen^  RustJ,  oder  zu  glauben,  dafs,  wenn 
die  Reposition  wirklich  gelingt,  der  Schenkelkopf  in  der 
Pfonne  nicht  fixirt  werden  könne,  widerstreitet  den  darüber 
vorliegenden  Beobachtungen.  Jä^er  (Handbuch  der  gesamm- 
ten  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  I.  S.  597)  filhrt  neben 
den  älteren  Fällen  glücklicher  Repositionen  von  B$rdoiy  Ha^ 
gm.  Fideer ^  Thileniui  und  Mazileweky  namentlich  einen 
glänzenden  Erfolg  der  Art  von  Bemk  Heine  in  Würzburg 
an,  welcher  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  schon  8 
labre  an  einer  Luxatio  spontanea  femoris  mit  3  Zoll  be-* 
fragender  Verkürzung,  und  Seitwärtskrümmung  der  Wirbel- 
säule gelitten  hatte,  durch  anhaltende,  allmälig  verstärkte 
Extension  dai  Schenkelkopf  wieder  dauernd  auf  seine  Stelle 
im  Gelenke  zurückführte,  so  dafs  das  Mädchen  später  selbst 
tanzen  konnte.  Zur  weitem  Bel&tätigung  der  Möglichkeit 
einer  vollständigen  dauernden  Reposition,  verweisen  wir 
hier  noch  auf  die  von  Bonnei  (1.  c.  Bd.  IL  S.  407;  ange- 
führten derartigen  Fälle,  so  wie  auf  die  Schrift'/.  Heine' $ 
zu  Canstatt  „über  spontane  und  congenitale  Luxationen 
u.  s.  w."  —  Bonn^  führt  eine  Beobachtung  aus  dem  5. 
Tbeile  der  Memoiren  der  Akademie  der  Chirurgie  an,  wo 
Cabänis  bei  einer  augenscheinlich  consecutiven  Verrenkung 
des  Hüftgelenks,  nachdem  sich  bereits  ein  Eiterdepot  gebil* 
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f06  Asiiuotmte, 

det  uttd  naek  aafiien  etöffiiei  halle,  die  ReposiÜM  atitlafoi 
der  PeliCschen  Maschine  unternahm,  mid  d«D  güAeUidMen 
Erfolg  errang;  ebenso  eine  Beobachtnng  von  Bumbm  de 
Ußflay  {Bumbert  ei  Jae^wir  eftsai  et  observafliofis  snr  la 
mani^re  de  redaira  les  Inxations  sponiamtoB),  wo  der  Sehen- 
kelkq)f  auf  dan  HüAbem  stand,  das  GKed  4  Zoll  a  Liivien 
vodkürzt  «Mt  bedeutend  abgemagert  war.  In  aefatoeter  Tm- 
gen  gelang  dmnAt  «ahndleade  Bxtensicm  die  Repoeition,  und 
naah  Toliendbter  Heiuag  warn  beide  Scheafcel  gleich  lang. 
-^  Noch  greisere  Bewaiskraft  dürften  die  von  J.Ittm9  sehr 
deiaiUirt  ao^fÜhrlenKrankengeacbicfaleahabeiw  Nack  etoer 
Vorbereilongsknr  witteist  E&nreibungen,  Dampf-  und  andierer 
Bäder  aur  Efschlaffiing  der  Muskeln  und  Bänder,  repontfM 
ec  in  4  FäHen  mittelst  alhnäliger  Extension  auf  dem  ton  ibaa^ 
cooalrtarlen  Karbette  die  in  Folge  von  Artfaroeace  hnirtefr 
ScfaenkeL  In  5  andern  Falten  konnte  er  keine  VerUngei^img 
miMenr  und  mvCste  von  den  weilern  Kunrarsueken  abste« 
hen,  weil  bei  gesteigerter  Extension  sich  jedesmal  bedea* 
tenale  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Treohanters  eibzau' 
sielen  pflegten,  und  der  YermutbuBg  Raem  gafcen,  dafo  4^ 
Scfccttkelkopf  bereits  bedeatende  Adbaesionen  «ad  Verwackn 
amgen  eiagegaagen  sei.  Nach  den  Bime  seilen  Yerancben 
würden  fib"  die  Wahl  der  zu  RedoclioDS- Versuchen  geeig* 
nelen*  Fälle  folgende  Ankahspunkle  gelten:  Die  EnMindunga- 
Erscheinangen  müssen»  wenn  auch  nicht  bis  auf  jede  Sp«n 
so  4aek  in  der  Haopttiache  versdiwunden  sein;  die  Krank- 
hat mtifs  sich  im  dritten  Stadio  limitirt  haben,  ohne  daE» 
es  zur  Abscefsbildung  gdkommen  ist,  und  sie  darf  nicht  ki 
einem  scrophulösen  oder  sonstigen  dyscratischen  Processe 
ihren  Gruml  haben,  sondern  mufs  aus  rheumatisch -mecha- 
nischen Ursachen  entetandea  sein.  Günstig  ist  Tür  die  Pro^ 
gnose  der  Reposütons- Versuche  ein  wenig  ausgebildeter 
Kaankheits^erlräf,  eine  starke  Pronwneoz  des  grofsen  Tro- 
ohanter's  an  seiner  neuen  SteUe,  welche  auf  einen  geringen 
Substanzvethist  des  Gelenkkepfes  selbst  deutet,  lewegiieb-- 
kek  desselben,  nd  eine  möglichst  kurze  Daner  der  $pon-> 
tanen  Luxatien.  -^  Geiingt  indefe  die  Einrichtang  nicht,  so 
kam)  man  deieh  immer  mittat  einer  gelinden>  iJlmäig  vei^ 
stäikteo  md  anhaltenden  Extensien  die  Extremität  in  grader 
Ridlkmg,  und  den  Schenketkopf  i»  der  Ntthe  dket  PfiMuie  za 
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finriii  AQCbeB,  »d  so  bei  erflilgeedcr  HeibBg  die  RiefctBog 
iMi  Vmg^  der  fiHremilil  bed^leiid  verbess^iK  Bonner 
dem  die  Wlitäadig»  Reposition  teihrt  nie  gelang,  vertioheri 
doch  im  mefar  ils  5  FUlan  Mcfa  hiegerer  oder  kürzerer  Ex* 
iomiwi  eiw^  aofiatteode  Verbessenyig  in  der  .Ridiliiiig  «m1 
Läage  dea  Gliedes  eirocht  m  haben    (L  c  Pag.  412.). 

SaaliH  die  Natur  aacb  ualer  Beihillfe  der  Koasl  den 
UtoefalkMis^rQaEefe.  im  Gelenke  nicbt^  so  benrarkt  man  baM 
dantiiche  FlnetaatioA  an  deoMelben;  oder  es  bildel  siok  wei- 
tet afafwäHa  ein  CQDgestion&-Abscefe.  BaziUf  tmrd,  Alben^ 
Fi^pn  ir*l.  erklirtoi  sich  gegen  die  kiasdiciM  Eroffnmig' 
dieser  Abscesse,  insofern  sie  vom  Zutritt  der  Laft  ciiemiicfae 
Zerseiamig  des  Eilers«  Yetjanchuag«  «nd  scfaneHeren  Eintritt 
dea  hMÜechan  Fiebers  be^htelen.  Es  ist  allerdiogs  nicht 
ia  Abrede  zu  stellen,  daCs  mit  jener  Eröfiboog  in  der  IWar^ 
9aU  dw  Fälle  der  Verianf  ein  rapiderer  und  deletärer  in 
werden  pflegt;  niehtedestowen^er  mufo  man  aber  mit  Ah 
yrn  J^rodwy  GM$m  und  RuU  sich  fiir  die  Bräfnoiig  erklä* 
rea^  sobaU  eine  Aubangang  des  Eiters  nicht  mehr  Baaglidif 
ist,  zumal  da  meistens  die  heftigsten^  selbst  durch  Optnav 
aidit.  Wi  Itademden  Scboierzen  die  Kranken  bis  aom  Auf* 
bmcbe  d/nr  Gesdiwulal  peini^en^  und  da  fierner  das<  weüerai 
Senken  des  Eiters  mit  neuen  Destructionen  droht.  Die  Oeff- 
nung  soll  indefs  immer  nur  eitie  merhältnifsmäfsig  kleine 
sein,  vmd  ]^m$  giebl  den  Rath,  durch  yorheriges  Aneetzen 
des  GHibeisens  an  einer  etwas  abhängigen  und  flnctuirenden 
Stelle  die  Hautdecken  der  leidenden  Partie  in  ihrem  ganzen 
Un^&nge  znnächi^t  in  eine  tliäiigc  Entzündung  zu  setzen, 
daim  abef  den  Brandischorf  za  durchstechen.  Wo  dies  nicht 
aosreicbte,  zog  er  roiUeist  eines  glühenden  Treikffirls  ein 
Setaceum  durch  die  Eitergeschwulst. 

Den  geöffneten  Abscefs  behandle  man  nach  MaaTsgabe 
seiaer  VitalUai  mii  Cataplasmen  oder  reizenden  Fonienten, 
und  verwandek  er  aich  in  ein  fisibukises  cariösea  Geechwür, 
90^  iierftthre  man  gegen  dieses  noch  den  a)^meinen  Re- 
geln dter  Chhrurgie.  Es  ist  hier  aber  eben  so  wenig,  wie 
wenn  die  Eröffnung  in  einzelnen  Fistelgängen  von  selbst 
eürfo^;^,  von  dkecter  Eiawirkjung  auf  die  eariäsen  Kaoohen 
durch  Einspritzungen  von  adstringirenden  Decoetai  (China, 
Qoercus),  oder  Chlorverbindungen,  Lösungen  von  Caropher, 
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Myrrbe  u.  s.  w.  ein  wesenüicber  Erfolg  zu  hoffen.  Ru$t  er- 
weiterte wohl  in  solchen  Fällen  die  Abscefsöffnung  mit  dem 
Messer,  am  leichtern  Zugang  zu  den  Gelenkiheilen  zu  ge- 
winnen, und  es  wurde  selbst  unmittelbare  Anwendung  des 
Giüheisens  auf  den  cariösen  Knochen  vorgeschlagen«  Indeb 
auch  hierbei  unterliegt  der  Kranke  fast  immer,  und  die  ein- 
zige Hoffnung  zur  Lebenserhaltung,  falls  das  hectisd^e  Fie- 
ber nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  die  Kräfte  zu  sehr  ge- 
sunken sindi  beruht  in  der  Retection  der  cariösen  Gelenk* 
theile,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Weidigebilde  solche 
noch  gestattet,  oder  in  der  Absetzung  der  betreffenden 
Gliedmaafsen. 

Efaie  Nachbehandlung  nach  gelungener  Hethmg  be- 
ansprucht besonders  die  pseudoanchylotische  Steifigkeit  na^ 
meätlich  der  Chamiergelenke.  Man  suche  die  diesem  Zu- 
stande zu  Grunde  hegende  Contractionen  der  Sehnen  und 
Bänder  durch  örthche  und  allgemeine  Wasserbckler,  Dampf- 
oder Thierbäder  zu  beseitigen,  mache  fleifsig  Einreibungen 
von  milden  Oelen  in  die  Beugeseiten  der  Gelenke,  und 
wende  eine  allmählige  gelmde  Streckung  an.  Wo  dies 
nicht  genügt,  würde  unter  sonst  günstigen  Bedingungen 
noch  Yon  der  Tenotomie  ein  Erfolg  zu  hoffen  sein. 
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L  COXAanmOCACE.  —  Die  Artfaroeace  des  B<KU 
getenks.  S.  Caxalgia  purolenia  und  den  aUgemeinen  Artikel 
Arthrocace,  in  welchem  namendich  auf  das  Leiden  des 
Hüftgelenks  Bezog  genommen  ist.  r 

IL  GONARTHROCACE,  Arthrocace  des  Kniegelenks; 
Tnmor  albns  scrophnlosns  genn  (Bell). 

Anatomische  Cbaractere.  Die  Krankheit  tritt  enl«» 
weder  primär  in  den  Knochenenden  als  Entzündung  der 
kinem  Haikhant  mit  Tendenz  zur  centralen  Caries  auf,  nnd 
beßllt  dann  am  häufigsten  den  Condylas  internus  ossis  fe^ 
moris,  nacfastdem  den  Kopf  der  Tibia,  oder  sie  characteri^ 
sirt  sich  als  primäre  Ulceration  der  Knorpel,  worauf  erst 
späterhin  peripherische  Caries  der  Gelenkenden  MgU  Es 
wird  hier  gewöhnlidi  zuerst  der  Knorpelbelag  an  der  in^ 
nem  Seite  des  Caput  tibiae  ergriffen.  Nicht  minder  hau* 
fig  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  der  Knooben 
und  Knorpel  secondär  im  Gefolge  chronischer  Arthromenin^ 
grits  oder  des  sogenannten  Tumor  albus,  einer  Entartung 
der  Gelenkbänder  sammt  des  sie  umkleidenden  Zellgewe« 
•bes  erscheint.  Man  mufs  zwar  mit  Rust  (Anmerkung  zum 
Artikel  Arthrocace  im  theoretisch -practischen  Handbuch  der 
Chirurgie  etc.  II.  Band  S.  325)  dahin  übereinstimmen,  dafs 
sich  primäre  centrale  Caries  der  Condylen  des  Oberschen-» 
kels  oder  des  Kopfes  der  Tibia  in  ihrem  Entstehen  von  der 
Ulceration  der  Knorpel  oder  ursprünglichem  Leiden  der 
Weichgebilde  wohl  unterscheiden  lasse  ;•  sobald  indefs  ge* 
schwürige  Metamorphose  der  Knochen  eingeleitet  ist,  tre-« 
ten  80  durchaus  gleiche  Erscheinungen  auf,  dafs  eine  Diffe^ 
renzirung  der  verschiedenen  Formen  am  Krankenbette  kaum 
noch  möglich  ist,  und  die  eine  wie  die  andere  verdient 
dann  mit  Recht  den  Namen  der  Gonarthrocace.  —  Die  Be^ 
funde  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Amputation  des  Qlie** 
des  sind  demnach  sehr  mannigfache.  Es  erscheinen  näm- 
lich die  Knochenenden  fast  immer  etwas  aufgetrieben,  blut-^ 
reidher  und  weicher,  ihr  poröses  Gewebe  mit  dem  Mes* 
ser  zerschneidbar;  die  Knorpel,  namentlich  die  halbmond-^ 
förmigen;  erweicht  und  angenagt,  die  obere,  den  Condylei» 
des  Oberschenkels  entsprechende  Fläche  derselben  weniger 
erhaben,  mehr  abgeglättet,  der  äufsere  convexe,  hohe  Rffintl 
stellenweis.exukerirt.  Der  innere/ gröfsere  Knorpel  scbeinl 
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häufiger  und  eber  ergriffen  zu  werden,  ab  der  äoTsere,  klei- 
nete.  Das  Periodik  ist  verdickt,  vom  Knochen  abgelöst,  zwi- 
schen Itizterm  und  dem  cartilaginösen  Belage  Ergufs  einer 
pnnilenten  oder  käsigen,  zuweilen  blutig  gefärbten  Sob- 
stanz.  —  Bei  weiter  vorgerücktem  Uebel  findet  man  die 
Knorpel  oft  ganz  zerstört,  die  Gelenkflächen  oberflächlich 
oder  tief  cariös,  bisweilen  die  Condylen  des  Oberschenkels 
oder  den  Kopf  der  Tibia  durch  centrale  Caries  ausgehdbli, 
tuid  diese  Höhlen  mit  dem  Gelenke  communicirend.  Nicht 
gar  selten  dürfte  in  solchen  Fällen  Tuberkelablagerung  in 
die  Apophysen  der  Knochen  das  eigentlich  ursächliche  Mo« 
ment  des  Leidens  sein.  (Vergl.  unter  Arthrocace:  über  den 
ursprünglichen  Sitz  der  Krankheit.)  —  Die  Articulations* 
flächen  sind  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  normalen  Lage 
ZQ  einander  getreten,  und  zwar  ist  entweder  wirkliche  oon- 
secutive  Luxation  vorhanden,  oder  es  hat  sich  dui*ch  die 
Ulceratton  an  Einer  Seite  das  Knie  gleichsam  eingeknickt, 
ohne  dais  eine  wirkliche  Abweichung  der  Gelenkflächen 
stattfände.  Solche  Einknickung  wird  gewöhnlich  nur  nach 
innen  beobachtet,  insofern  der  Condylus  internus  femoris* 
und  die  innere  Seite  des  Caput  tibiae  häufiger  leidet  als 
die  äufsere,  und  insofern  das  sehr  starke  und  straffe  Liga- 
mentum laterale  intemuro  ein  Auseinandertreten  der  Kno- 
chen viel  weniger  zuläfst,  als  die  schlafferen  und  nachgie* 
bigeren  Ligam.  lateralia  externa.  —  Wahre  Luxation  der 
Tibia  erfolgt  entweder  nach  aufsen,  so  dafs  der  innere  Con- 
dylus  des  Oberschenkels  vorspringt,  oder  (vielleicht  noch 
häufiger)  nach  hinten,  so  dafs  der  Kopf  des  jCnochens  wei- 
ter in  die  Kniekehle  rückt,  und  die  Condylen  des  Oberschen-* 
kels  an  der  vordem  Fläche  des  Gelenks  vorstehen.  Mei- 
stens dreht  sich  die  Tibia  hierbei  zugleich  etwas  nach  au- 
Csen,  die  Fibula  kommt  weiter  nach  hinten,  und  indem  die 
Patelia  der  Drehung  der  Tibia  folgt,  lagert  sie  sich  auf  den 
änfaem  Condylus.  Die  Cofidylen  des  Oberschenkels  sind 
dann  an  ihrem  hintern  Theile  abgeflacht,  die  Convexitai  der- 
selben geschwunden,  und  es  kommen  selbst  mehr  oder  m^« 
der  tiefe  tUcerationen  vor»  w<H:in  die  Gelenkflächen  der  liUia 
angenommen  sind  (Beobachtungen  von  Bimchet,  Dnoof 
tftd  Bfmnel.  ~  BonnH  l  a  Bd  H.  S.  236).  --  Ueber  din 
Abweichen  der  Tibia  nach  vorn,  w  dafs  üir  Kopf  vor  den 
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CoftdyleQ  des  Oberschenkels  sUnd,  findet  sich  bisher  nur 
eine  Beobacfaloog.  Cüiu  (nach  Caopir's  Angabe)  ampoliiie 
einen  Oberschenkel,  wo  in  Folge  sogenannter  weiüser  Knie- 
geeohwulst  die  Geleakfläche  derTibia  auf  der  vordem  Fläche 
des  Obersdienkels  auflag ,  die  Fibula  mit  dem  Femnr  an- 
chylotisch  verbanden  war,  nnd  der  Unterschenkel  im  rech- 
ten MTinkel  zum  Oberschenkel  stand,  so  daTs  die  Fufssohle 
beim  Lieg^i  ganz  nach  oben,  beim  Stehen  nach  vom  gerichtet 
war.  -^  Gewöhnlich  ist  zogleich  die  untere  Fläche  der  Pateila 
cariös,  nnd  das  Capitnhim  fibolae  mit  der  Tibia  verwachsen. 

Eben  so  verschieden  ist  die  Entartung  der  Weichge- 
bilde. Anschwellung,  Verdickung  und  Verschwärung  der 
Synovialhaut,  Anhäufung  einer  trüben,  mit  Flocken  gemisch- 
ten Synovia,  Oedem  der  Sehnenscheiden,  Erweichung  und 
Uloeration  der  Ligamenta  craciata,  Verwandlung  aller  wei- 
chen Gelenktheile  in  eine  graue,  weiche,  schwammige  oder 
fpeckarüge,  knorplige  Hasse,  die  die  einzebien  Gebilde  nicht 
mehr  unterscheiden  läTst,  Eiteransammlungen  in  der  Höhle 
wie  zwischen  den  Bedeckungen  des  Gelenks.  Die  Muskeki 
sind  stets  blafs  und  dünn,  Uir  Zellgewebe  angescboppt;  die 
Moskelsebnen  dagegen  von  natürlicher  Farbe  und  Festigkeit, 

Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Schmerzhaftigkeit 
im  Gelenke,  welche,  falls  das  Leiden  primär  vom  Knochen 
aasgeht,  zunächst  an  einer  bestimmten  Stelle  (Condylus  in- 
temns  oder  Caput  tibiae)  ihren  bleibenden  Sitz  hat.  Der 
Schmerz  ist  mehr  oder  minder  heftig,  nagend  oder  boh- 
rend, wird  weniger  vom  Fingerdruck  und  Bewegungen  des 
Gelenks  als  beim  Drücken  der  Gelenkenden  auf  einander 
beim  Stehen,  Gehen,  beim  Stofsen  des  Unterschenkels  ge- 
gen den  Oberschenkel  vermehrt.  In  der  Nacht  nimmt  er 
gewöhnlidi  zu,  am  Morgen  ab;  das  Gelenk  ist  dann  steif, 
sohwerbeweg^h,  und  wenn  auch  der  Gebrauch  des  Glie- 
des noch  möglich  ist,  so  bedarf  der  Kranke  doch  einige 
Zeit,  um  gleichsam  wieder  in  Gang  zu  kommen,  und  ermü- 
det andrerseits  sehr  bald.  —  Das  Knie  wird  schon  jetzt 
leicht  gebogen,  etwas  nach  aufsen  gewendet,  und  der  Kranke 
tritt  nur  mit  dem  Vorderfufse,  oder  mit  der  Ferse  auf.  Es 
hat  dies  seinen  Grund  theils  in  dem  Bestreben  nicht  die 
ganze  Last  des  Körpers  auf  den  betreffenden  Unterschen-* 
M  zu  verlegen,  Uieils.in  der  sehr  bald  eintretenden  Ver* 
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mehrüng  der  Synovia  und  der  anatomischen  Anlage  der 
Synovialkapsel ,  welche  bei  mäfsiger  Flexion  die  gröfste 
Ausdehnung  ohne  Zerrung  zuläfst.  AUmäfalig  tritt  eine  an- 
genscheinlich  von  der  Anschwellung  der  Geleiikköpre  her- 
rührende Geschwulst  mit  meist  freilich  kaum  bemerkbarer 
Verlängerung  des  Unterschenkels  ein  (2.  Stadium);  jene 
Geschwulst  ist  hart  anzufühlen,  und  die  Weichgebilde  dar- 
über behalten  noch  ihre  normale  Form  und  Textur,  hiso- 
fem  der  Condylus  mternus  des  Oberschenkels  der  haupt- 
sächliche Sitz  des  Leidens  ist,  tritt  er  etwas  nach  innen 
hervor,  oder  es  beginnt  auch  wohl  schon  jetzt  die  allmäh- 
lige'  Abweichung  der  Gelenkflächen.'  Die  Schmerzen  neh- 
men zu,  verbreiten  sich  längs  des  Femur  bis  zum  Tro- 
chanter  oder  längs  der  Tibia  bis  zum  Fufsgelenke.  Eigent- 
lich sympathische  Schmerzen  im  Letztem  scheinen  sehen 
zu  sein,  wenigstens  erwähnt  Rust  derselben  in  den  von 
ihm  behandelten  Fällen  nicht  ausdrücklich,  und  Jäger  wä 
sie  nie  beobachtet  haben.  Die  Weichgebilde  werden  nun 
in  den  Kreis  des  Erkrankens  mit  hineingezogen,  sie  schwel- 
len an»  die  bedeckende  Haut  wird  wärmer,  das  Glied  ma- 
gert ober-  und  unterhalb  des  Gelenks  ab,  die  Kniekehle 
verschwindet,  und  häufig  werden  in  ihr  Sehr  lebhafte  Schmer- 
zen empfunden. 

Folgt  die  Arthrocace  dem  Tumor  albus  nach,  oder 
entsteht  sie  gleichzeitig  mit  demselben  aus  einer  Ursache  (Zer- 
rung, Dehnung  oder  Quetschung  des  Gelenkapparates),  so  geht 
den  beschriebenen  Symptomen  eine  trage  Bewegung,  wider- 
natürliche Fülle  und  vermehrte  Wqirme  des  Gelenks  voraus, 
öder  es  beginnt  das  Leiden  auch  wohl  mit  allen  Zeichen  acuter 
Entzündung  die  nach  einigen  Tagen  schwindet,  periodisch 
wieder  exacerbirt,  und  nur  die  Geschwulst  und  Schwer- 
beweglichkeit constant  zurückläfst.  Die  Schmerzen  änfsem 
sich  dann  namentlich  bei  Bewegungen,  sind  gleichttäTsig 
verbreitet,  mehr  brennend  und  spannend,  und  eben  so*  ist 
die  Geschwulst  gleichmäfsig,  elastisch,  schwammig,  von 
den  durchscheinenden  Gefäfsen  bisweilen  bläulich  gestreift» 
und  überschreitet  oftmals  sogar  die  Grenzen  des  Gelenks; 

Wenn  nun  die  Entzündung  nicht  vollständig  zeiihetU 
"Vwd,  oder  mit  anchylotischer  Vereinigung -der  Knochen  en- 
det, so  geht  das  Uebel  unter  Vermehrung  der  örtlich  fixir- 
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teo,  iw^  der  Btoh  oben  und  unteti  ausslrahleodea  Schmerzen, 
zmiefamender  Abmagerung,  Anschwellung  der  Leisiendrusen 
der.IeideBden  Seile  und  unter  Unmöglichkeit  das  Glied  zu 
bewegen  and  zu  gebrauchen,  in  Caries  über.  Mit  dieser 
bildet  sich  gewöhnlich  eine  mehr  oder  minder  auflallende 
Abwei<diung  der  Gelenkflächen  aus,  und  zwar,  wie  schon 
(ruber  erwähnt  worden,  ein  geringes  Abweichen  des  Ober- 
schenkels nach  innen,  oder  ein  Zurückweichen  der  Tibia 
nach  hinten  mit  gleichzeitiger  Drehung  derselben  um  ihre 
Längsachse,  so  dafs  die  Fibula  nach  hinten,  der  Fufs  nach 
anfeen  zu  stehen  kommt.  Diese  Luxationen  sind  wegen 
der  Geschwulst  des  Gelenks  und  bei  der  gleichzeitigen  Beu- 
gung des  Unterschenkels  während  des  Lebens  bisweilen 
nicht  genau  zu  erkennen,  zeigen  sich  indefs  fast  immer  bei 
der  Autopsie  nach  dem  Tode  oder  der  Amputation  in  wei- 
ter vorgerücktem  Stadium  des  Leidens.  Die  Gründe  fiir  das 
baafige  Austreten  der  Tibia  nach  hinien,  liegen  einmal  in 
der  angeführten  Abflachung  der  hintern  Convexitäten  der 
Condylen  des  Oberschenkels,  dann  in  der  Contraction  der 
Beugesebnen,  die  sich  wie  harte,  unnaqhgid>ige  Stricke 
dordiiiiblen  lassen,  und  endlicb  nach  der  Ansicht  Velpeau^s 
(Dictionnaire  ea  26  Yolumes,  articie  genou)  in  dem  Zuge  der 
Muskehi  an  der  Beugeseite  des  Unterschenkels,  die  auf  die 
Ftrse^  wdche  auf  dem  Bette  fest  aufliegt,  nicht  wirken  kön- 
nen» und  deshalb  mit  ihrer  ganzen  Krallt,  sobald  sie  sich 
contrabiren,  das  obere  Ende  der  Tibia  nach  rückwärts  ziehen. 
Die  Geschwulst,  gleichviel  ob  das  Leiden  primär  von 
den  Knochen,  oder  von  den  Weichgebilden  ausging,  wird  jetzt 
nach  und  nach  gleichmäfsiger  und  runder,  die  Haut  glän- 
zend gespannt,  gereizt  und  entzündet.  Die  Rückwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  tritt  unverkennl^ar  in  allge- 
meiner Blässe  und  Abmagerung,  so  wie  m  abendlichen  Fie« 
berbewegungen  hervor,  und  am  Gelenke  selbst  wird  deut- 
Uche  Fluctuation  in  dem  ganzen  obern  Theile  der  Gelenk- 
klipsel,  oder  blos  an  einer  oder' der  andern  Seite  de^  Ober- 
sobänkds,  oder  unter  dem  Ligamentum  patellare  gerühlt; 
gleichzeitig  schwillt  das  Glied  öden^atös  an.  —  Endlich  bre- 
chen die  flnctuiredden  Stellen  auf,  aus  den  sich  ab  und  zu 
wieder  schtiefsenden  und  von  Neuem  sich  eröffnenden  Fisteln 
flielst  eii^  gdraohloser,  wöilsUob  wässrigelr,  flockiger  Eiter 
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oder  eine  m^r  oder  minder  stinkende  scharfe  Jauche 
und  wird  nun  nicht  das  Leiden  zum  StiUstand  gebracht  oder 
das  kranke  Glied  entfernt,  so  ist  hectisches  Fieber  und  Tod 
die  unausbleibliche  Folge.  —  Zuweilen  zerstört  rasdi  hin- 
zutretender Brand,  wie  Rttst  drei  Mal  sah,  die  Gelenkver- 
bindung gänzlich,  und  löst  den  Unterschenkel  vom  Ober- 
schenkel voDstandig  ab. 

Der  Verlauf  dauerte  4  bis  8  Monate,  oft  indets  auch 
eben  so  viel  Jahre. 

Diagnose.  Die  diagnostischen  Criterien^  welche  eine 
Unterscheidung  des  Leidens,  je  nachdem  es  von  den  Weidi- 
gebilden  oder  den  Knochen  seinen  Ursprung  nimmt,  mög^ 
lieh  machen,  sind  bereits  angefahrt,  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit zugleich  die  Symptome  des  eigentUchen  Tumor  albus 
(sie  dictus  rheumaticus)  angegeben,  welche  sich  namentHch 
auf  die  Art  der  Schmerzen,  der  Geschwulst,  und  auf  die 
Abwesenheit  aller  Zeichen  eines  Knochenleidens  beziehen. 
—  Eine  Verwechselung  der  Gonaürthrocace  mit  der  weifsen 
Kniegeschwulst  würde  übrigens  besonders  dann  leicht  ge- 
macht werden  können,  wenn  mit  letzlerer  zugleich  Hydrar- 
tbrns  vorhanden  ist,  die  Gelenkbänder  verdickt,  mit  Knor- 
pel- und  Knochenplatten  durchwebt  sind,  und  durch  ihre 
Auflockerung  die  Knochenenden  geschwollen  erscheineD. 
Die  Entstehung  des  Leidens,  der  Character  der  Sobmerzen, 
die  Form  der  Geschwulst,  die  Stellung  des  Unterschenkels 
zum  Oberschenkel,  das  Vorhandensein  oder  die  Abwesen- 
heit einer  Abweichung  der  Gelenkflächen,  so  wie  der  Reflex 
auf  den  Gesammlorganismus,  der  beim  Knochenleiden  immer 
ehi  auflallenderer  ist,  sichert  in  diesen  Fällen  die  Diagnose. 

Mit  dem  reinen  llydrarthrus  genu,  der  ohne  Schmer- 
zen beginnt,  und  gleich  anfangs  eine  Ouctuirende  Geschwulst 
bildet,  welche  bei  jeder  Bewegung  des  Geleuks  ihre  Ge- 
stalt vei*ändert,  ist  die  Gonarihrocace  nicht  leicht  zu  ver- 
wechseln; eben  so  nicht  mit  acuter  Arthromeaingitis,  mit 
dem  Hygroma  patellae  oder  mit  Balggeschwülsten  an  der 
einen  oder  andern  Seite  der  Kniescheibe«  Auch  chronische 
Abscesse  in  den  Bededcungen  des  Gelenks  werden  bei  ge- 
nauer Prüfung  ihrer  Entstehungsweise  kaum  Veranlassung 
xu  einer  Täusdiung  geben,  um  so  weniger,  als  bei  ihnen 
die  Streckung  des  Schenkels  immer  möglich  bleibt,  uod 
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niir  wegen  de«  dabei  eioireteuden  Sebmerxetf  oiobt  awußm 
kahri  wird. 

Ursache,  Prognose  uad  Kur.  S.  den  aUgemeiOQo 
Artikel:  Artbrocace. 

Bei  der  Behandlung  der  Gooartiirocace  ist  es  nament- 
lich wichtig,  den  möglichen  Ausgang  io  Anchylose  des  Ge- 
lenks im  Auge  zu  behalten,  und  deshalb  eine  zu  starke  Bau« 
gong  des  Unterschenkels  zu  verhüten,  da  der  spätere  Ge- 
brancfa  des  Gliedes  von  der  Stellung  im  Kniegelenke  ab« 
hängt.  Uan  unterstütze  deshalb  rechtzeitig  die  Kniekehle 
mit  emem  Kissen.  —  Ebenso  hat  man  der  Neigung  zur 
Luxation  entgegen  zu  wiiken,  und  befestigt  zu  diesem  Zwedce 
am  besten  die  Extremität  auf  einer  gerütterten  leicht  oHioar 
ven  Schiene,  wodurch  man  zugleich  die  nothwendige  bestän«' 
dig  ruhige  Lage  erzielt. 

In  der  vierten  Periode  des  Leidens  bleibt  meist  nur 
die  Amputation  des  Obersdienkels,  oder  falls  nur  der  Kopf 
der  Tibia  cariös  ist,  die  Exarticulatio  cruris  zur  Lebensret* 
tung  übrig;  ist  indefs  die  Eiteransammlung  nicht  zu  beträcht^ 
Ikh,  sind  die  Hautdecken  durch  Fistelgeschwüre  nicht  zu 
sehr  destruirty  und  kann  man  annehmen,  dafs  die  cariose 
Zerstörung  der  Gelenkenden  sich  nicht  allzuweit  erstreckl^ 
so  wäre  die  Resection  des  Kniegelenks  zu  versuchen,  wo- 
bei indefs  zu  bedenken,  dafs  man  nie  mehi*  als  1—1^  Zoll 
vom  Femnr  und  ^  Zoll  von  der  Tibia  (bis  zum  Knöpfchen 
der  Fibula)  fortnehmen  darf.  Die  Möglichkeit  eines  glüdc- 
liehen  Erfolges  unter  diesen  Umständen  verbürgen  die  ge- 
lungenen Operationen  von  Park^   Syme^  Fricke  und  Jäger. 

Literatur.      S.  Artbrocace. 
Benjamin  Bell,  Abhandlung  von   den   GescbwUren  u.  s.  w.   nebst 
einigen  Bemerkungen  iüber  die  weiften  GFescfawtklste.  Deutsch.  Leip«- 
«ig  177t. 

lU.  OMARTHROCACE.  —  Artbrocace  des  Schulterge* 
l^iks.  —  Omalgia  (Schreger),  Omitis  fJägerJ. 

Die  cariöse  Zerstörung  des  Schultergelenks  ist  die  sel^ 
ienste  unter  den  Arthrocacen,  in  so  fern  dies  Gelenk  den  trau^ 
matischen  wie  dynamischen  Ursachen  am  wenigsten  ausge* 
aetst  »t,  und  die  Anfänge  des  Leidens  nicht  so  leicht  wie 
an  afid^n  Glieder  übersehen  werden.  Hierzu  kommt  noeh, 
^isfy  bei  der  relativ  efaifachen  Ck)nstruQtioQ  des  Schulterget 
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leokft  die  Bebandlunjg  in  der  ersien  Periode  des  Leidens 
einen  sicbrern  Erfolg  als  an  allen  übrigen  Gelenken  erreiohen, 
und  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Krankheit  verhindern  läfst. 

Anatomische  Charaktere. 

Der  Gelenkkopt  ist  aulgetrieben,  weich,  die  Maschen 
seines  porösen  Gewebes  mit  Blat  oder  gelblich-röthltchem 
fixsndat  gefüllt,  der  Knorpelbelag  angenagt,  theilweise  oder 
ganz  gesciiiwunden,  eben  so  der  Limbus  cartilagineus  sca* 
palae.  Das  Capni  humeri  wie  '  die  Fossa  glenotdalis  sind 
oberfläoUich  cariös,  ersteres  bisweilen  durch  Caries  oeii-- 
trcdis  ausgehöhlt  oder  aubh  gänzlich  zerstört.  Die  Syno* 
vialkapsel  ist  mit  purulentem  Serum  gefüllt  und  mit  Pseudo- 
membranen bedeckt)  die  Gelenkbänder  erscheinen  verdickt, 
die  Sehnenscheiden  ödematös,  das  Zellgewebe  mit  einem 
sulzigen  Exsudat  infiltrirt.  Der  Musculus  deltoideus  ist  im« 
roer  mehr  oder  weniger  geschwunden. 

Der  Ansicht  Ru$f$  und  Schreger's,  dads  die  Omarlhro^ 
cace  stets  ah  primäres  Erkranken  der  Knochen  und  Knor- 
ftel  d^s  Gelenks  auftrete,  widerspricht  die  Meinung  Jäger'Sj 
nach  dessen  Beobachtungen  sie  am  häuGgsten  aus  rheu* 
malischer  Gelenkbänder -Entzündung  entsteht,  welche  sich 
durch  die  grofsen  Gefärslöcher  auf  das  Innere  des  Gelenk- 
kopfes  fortsetzt.  In  den  von  den  Erstgenannten  angefiihr- 
ten  Krankheitsrällen  ist  indefs  der  Beweis  geliefert,  dafs  das 
Leiden  ofl  schon  das  erste  Stadium  überschritten  hatte,  ohne 
dafs  sich  irgend  eine  AflecUon  des  Bänderapparates  docu- 
mentirte. 

Dafs  auch  Knochenluberkeln  eine  Veranlassung  zur 
Omarthrocace  geben  können,  zeigt  ein  von  Bonnet  (I.  c.  Bd. 
H.  S.  578)  beigebrachter  Fall,  wo  die  Cavitas  glenoidalis 
ihres  Knorpels  beraubt,  in  ihrem  untern  Theile  3^4  Milli- 
meter tief  zerstört,  und  der  Kopf  des  Humerus  fast  ganz 
absorbirt  war.  Eine  Lage  graulicher  purulenter  Materie 
bedeckte  alle  Oberflächen  des  Gelenks,  und  am  obem  Ende 
des  Humerus  wurde  eine 'mit  Tuberkelmasse  angefüllte  Höhle 
von  der  Gröfse  einer  Nufs  gefunden,  m  deren  Mitte  nekro* 
tische  KnochenstüdLe  lagen. 

Andög  der  conseicutiven  Verrenkung  bei  der  Goa&r- 
tbrocace  soll  sich  nach  Rust  auch  die  Omarthrocace  in  ihrem 
dritten  Stadium  durch  vollständiges  Ausweichen  des  Ober^ 
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Mw&opfed,  welcher  nach  'mwm  und  oben/setbei  bis  unter 
das  Schlüsselbein  gezogen  ¥^örde,  characlerisiren.  Anch 
Lobsinn  führt  in  seiner  pathologischen  Ahatomie  die  con- 
secQlive  Verrenkung  nach  untm,  und  dann  secondkr  nach 
iBBen  und  oben  an;  es  fehlen  ihm  indefs  die  kKniscben  Bei- 
lage, und  ob  die  secundäre  Stellung  des  Armes  jemals  ohne 
\Ollsttedige  Zerstörung  des  Oberarmkopfes  voricoomie,  ist 
mindestens  zweifelhaft,  Jäger  bestreitet  sogar  die  Abwei- 
chung des  Gelenkkopfes  nach  unten,  wdche  RuH  aus  der 
Anschwellung  desselben  herleitet,  und  föngnet  somit  auch 
aNe  aus  dieser  Luiation  hergeleiteten  Symptome  für  das 
zweite  Stadfum  der  Krankheil.  Eine  Verlängerung  des  Air- 
mes  giebt  er  nicht  zu,  und  räumt  nur  die  Möglichkeit  einer 
Verkürzung  durch  Sehwinden  des  Gelenkkopfes  ein  (Hand- 
wörterbuch der  gesämmten  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
öle  Bd.  f.  S.  612).  Die  von  Rusi  und  Sehreger  beschrie- 
benen KrankheitsföDe  gestatten  allerdings  einigen  Zweifel 
gegen  die  Meinung  Jäger' Sj  so  weit  sie  die  Luxation  nach 
unten  aiigeht,  aber  auch  unter  ihnen  ist  kein  Fall  aufgeftkbrt, 
wo  der  Gelenkkopf  nach  inn^n  und  oben  abgewichen  war, 
d«nn  in  der  4.  Beobachtung  Schreger's  (I.  c.  S.  222),  in  der 
solche  Richtung  der  Luxation  stattfand,  war  eine  violente 
Verrenkung  der  Omarthrocace  vorangegangen,  und  der  lu* 
xirte  Geienkkopf  nicht  wieder  vollständig  reponirt  worden. 
Der  genaue  Forscher  Bonnet  stimmt  mit  Jäger  dahin  über- 
ein, dafs  eine  wirkliche  Luxation  des  Armes  mindestens 
änfserst  selten  vorkomme,  indem  bei  schwereren  Erkran- 
kungen des  Sdiultergelenks  alle  nothwendigen  Bewegungen 
iHiit  der  Scapula  selbst  gemacht  würden,  und  sich  schnelle 
Verbindungen  zwischen  Scapula  und  Humerus  herstellen, 
die  das  Ausweichen  des  Letztern  absolut  verhindern. 

Verlauf.  —  Der  Eintritt  der  Omarfhrocace  wird  stets 
durch  ziemlich  heftige,  reifsende  und  spannende  Schmerzen 
bezeichnet,  welche  zuweilen  auf  das  Gelenk  beschränkt 
bleiben,  zuweilen  dagegen  in  periodischen  Anfällen  von  der 
Achselhöhle  bis  zur  innem  Seite  des  Ellenbogens  hinab- 
schiefsen.  Druck  auf  den  M.  deltoideus,  so  wie  gegen  den 
Gelenkköpf  von  der  innem  Seite  der  Achselhöhle  aus,  Be- 
wegungen des  Armes,  vorzüglich  das  Aufheben  desselben 
verm^ren-  den  Schmerz,  und  besonders  heftig  üufeert  er 
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sick  beim  Druck  des  Oberarms  gegen  die  Cavilas  glsMi- 
daKs.  NädHiicbe  Exacerbalioaen  berauben  deo  Kranken 
des  Soblafes.  Bald  gesellt  sich  zu  dem  Schmerz  ein  G^ 
fiiU  von  Schwere  und  Taubsein  des  Armes,  er  wird  im 
fillenbogengeienk  flectirt  und  am  Thorax  fea&gehalten,  und 
da  das  Gewicht  der  Extremität  dem  Kranken  zu  schwer 
wird,  so  unterstützt  er  den  Vorderarm  mit  der  andern  Hand 
x>der  trä)^  ihn  in  einer  Binde.  Am  Schultergelenk  selbst 
zeigt  sich  zmiächst  weder  Röthe  noch  TemperaAur^öbung, 
noch  irgend  welche  Formveränderung, 

Nachdem  das  Leiden  meist  mit  längeren  lotermissionen, 
einige  Wochen  oder  selbst  Monate  gedauert  hat,  Wird  der 
Schmerz  anhaltender  und  heftiger  ^  und  erschemt  bisweilen 
intensiver  am  Ellenbogen  als  am  kranken  Gelenke  selbst. 
Das  Gefühl  von  Schwere  und  Müdigkeit  steigert  sich  fast 
bis  zur  Lähmung,  und  die  Schulter  wird  gewälbter,  nament- 
lich an  der  vordem  Seite.  Die  Haut  über  dem  Geleidte  ist 
beifser,  geröthet,  der  Gelenkkopf  seihst  etwas  geschwollen. 
AUmöhlig  tritt  derselbe  mit  zunehmender  Anschwellung  von 
der  Cavitas  glenoidalis  nach  unten  ab,  das  Gelenk  erscheint 
nun,  von  vom  betrachtet,  abgeflacht,  die  Achselhöhle  dar 
gegen,  in  der  man  den  Gelenkkopf  fühlt,  voller  als  die  der 
gesunden  Seite.  Die  vordere  und  hintere  Hautfalte  der  Ach- 
selhöhle stehen  tiefer,  ebenso  der  Ellenbogenhöcker  des 
kranken  Arms,  der  Vorderarm  wird  stärker  flectirt  und  der 
Ellenbogen  mehr  vom  Körper  entfernt  gehalten.  Es  ist  nur  nocb 
die  beschränkte  Bewegung  nach  vorn  und  nach  hinten  mög- 
lich; indeb  auch  dabei  wird  das  Schulterblatt  mit  bewegt 
{Jäger j  wie  schon  erwähnt,  stellt  diese  Subluxation  des  Ha- 
merus  im  Allgen^inen  in  Abrede,  und  scheint,  so  wie  Bw^ 
neu  die  Verlängerung  des  Armes  und  das  Tieferstehen  der 
Achselfalten  nur  für  eine  durch  das  Herabsinken  des  Schul- 
terblattes bedingte  Täuschung  zu  halten). 

Em  energisches  Handeln  Seitens  der  Kunst  vermag 
jetzt  noch  eine  vollständige  Zertheilung  des  Leidens  zu  be- 
wirken, obschon  der  Gelenkkopf  immer  erst  nach  längerer  Zeit 
zu  seinem  normalen  Durchmesser  zurückkehrt^  und  Schwäche 
und  Steifigkeit  des  Gelenks  nur  allmälüig  schwinden*  Auch 
sich  Selbst  überlassen  sistirt  bisweilen  der  Krankheitsprocefe, 
und  endet  mit  VorwacbsuQg  der  Gelenkfläcbtea  (Ancbyl^sis 
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vera).  Häufiger  jedoch  schreitei  das  Letdeo  fori,  der  Ge- 
leakkopf  wie  die  Pfanne  wird  von  cariöaer  Zerslörong  er- 
g^iffeaD,  die  Schuker  Ueibl  geschwollen  oder  wird  es  noch 
mefar,  nnd  nach  RuU  und  Sehnger  tnU  das  Caput  humer' 
nun  in  die  secundäre  Stellung,  indem  es  die  Muskeln  zwi- 
schen Schulleri))aU  und  Rippen,  und  von  da  hinauf  unter 
das  Schlüsselbein  ziehen.  Der  Arm  ist  unbeweglich,  abge- 
magert nnd  verkürzt,  der  nach  hinten  gewendete  Ellenbogen 
steht  vom  Leibe  ab.  (Die  verschiedenen  Ansichten  über 
das  Vorkommen  wirklicher  spontaner  Luxation  des  Ober- 
arms sisd  schon  unter  den  anatomischen  Merkmalen  auf- 
geAihrt.)  Nach  und  nach  bilden  sich  kalte  Abscesse  an 
der  vordem,  hintern  und^^ufsem  Seite  des  Gelenks,  seken 
in  der  Achselhöhle  oder  am  Brustmuskel;  bisweilen  indefs 
senkt  sich  der  Eiter  auch  wohl  längs  des  Laufs  der  gro- 
fsen  Nervenstämme  und  der  Muskelscheiden.  Die  Abscesse 
brechen  auf,  und  bilden  Fistelgeschwüre,  durch  die  man 
mit  der  Sonde  den  cariösen  Knochen  Aihlt.  Die  abendlichen 
Fiebei'anralle  geben  in  ein  ausgesprochen  hectisches  Fieber 
über,  ond  nur  sehr  selten  ist  dann  noch  die  Erhaltung  des 
Gliedes  mit  oder  ohne  Anchylose  möglich. 

Diagnose.  —  Die  Krankheit  könnte  verwechselt 
werden: 

1 )  mit  Subluxatio  violenla,  zumal  wenn  sie  einer  me^ 
cbanischen  Insultation  ihren  Ursprung  verdankt.  Auch  hier 
steht  die  Scbnlterhöhe  tiefer,  die  Achselhöhle  ist  vom  Ge- 
lenkkopr  gefüllt^  der  in  seinen  Functionen  beschränkte  Arm 
etwas  veriängert.  Die  allmählige  Entstehung  der  Formver- 
anderung  bei  der  Omarthrocace  im  Gegensatze  zum  plöiz- 
lichen  Eintreten  derselben  bei  der  Luxatio  violenta,  femer 
die  fehlende  Anschwellung  des  Gelenkkopfes,  sicheren  in«- 
dek  gegen  diesen  Irrthum. 

2)  mit  Arlbromeningitis  chronica  und  Tumor  albus  des 
SchuUergeleoks.  Die  Schmerzen  bleiben  hier  gewöhnlich 
anf  das  afßcirte  Gelenk  beschränkt ,  sind  mehr  spannend 
und  ddinend,  werden  hauptsächlich  durch  Bewegungen  des 
Armes  vermehrt,  und  machen  nicht  die  auffallenden  nächt- 
Uckeo  Exacerbationen.  Der  Schmerz  im  EUenbogengelenk 
iehlu  ~  Sehr  bald  erscheint  eine  gleichmäfsig  elastische 
Geschwillst  mit  mehr  oder  weniger  Erhöhung  der  Uauttem- 
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peraiur  uod  Rötbang,  öder  auch  bläaUcher  Färbung  durch 
das  Durchschimmern  der  erweiterten  Venen.  Der  Gdenk« 
köpf  ist  nicht  geschwollen,  er  wird  nicht  in  der  Achselbähle 
gefühlt.  Bei  allgemeiner  Erschlaffung  des  Bänderapparates 
kann  allerdings  eine  geringe,  doch  selten  sogleich  in  die 
Augen  springende  Verlängerung  des  Armes  stattfinden. 

3)  mit  den  Neuralgieen  der  Brachialnerven.  Der  Schmerz 
folgt  bei  diesen  immer  dem  Verlaufe  der  Nerven ,  und  zwar 
beginnt  er  bei  der  Neuralgia  cubitalis  an  der  Stelle,  wo 
der  Cubitalnerv  zwischen  dem  innern  Höcker  des  Ober* 
ärmbeins  und  dem  Olekranon  durchgeht,  und  erstreckt  sich 
längs  des  innern  Randes  des  Vorderarmes  bis  auf  die  Haut- 
isweige  an  einem  Theile  des  Handrückens  (dem'  kleinen 
und  Ringfinger),  oder  bis  in  die  Hohlhand  an  den  Daumen. 
Bei  der  Neuralgia  radialis  verläuft  er  dagegen  von  der  Tiefe 
der  Achselhöhle  aus  an  der  äufsern  Oberfläche  des  Arms 
bis  zum  Handgelenke  und  den  drei  ersten  Fingern.  — '  Das 
Auftreten  dieser  öharacteristischen  Schmerzen  in  bestiminr 
ten  Paroxysmen,  verbunden  mit  einem  etgenthumlichen  Ge- 
fühle von  Tanbsein,  Ameiäenkriechen,  Schwirren  in  der 
Hand  und  einem  nicht  zu  beschreibenden  Angsigeftihle  si- 
chern die  Diagnose  hinlänglich.  Dazu  kommt  noch,  dafs 
das  Schultergelenk  bei  der  wahren  Neuralgie  auch  im  wei^ 
tem  Verfaufe  keine  Formveränderung  erleidet,  wohl  aber 
Abmagerung  des  Arms  und  Zusammenschrumpfen  der  Haut 
an  Arm,  Handrücken  und  Handfläche,  bisweilen  selbst  voll- 
ständige Lähmung  der  Extremität  eintritt. 

4)  mit  Verrückung  der  Flechse  des  Muse,  biceps.  Die 
Bewegungsfähigkeit  des  Arms  wird  hier  plötzlich  und  voll- 
standig  aufgehoben,  der  Schmerz  läfst  mit  Erschlaffung  des 
Muskels  nach,  kehrt  aber  mit  der  erneuerten  Anspannung 
wieder,  so  lange  die  übergesprungene  Flechse  nicht  in  ihre 
normale  Lage  zurückgebracht  ist. 

Ursachen,  Prognose  und  Kur  S.  unter  Arthrocäce. 


IV.  OLENARTHROCAGE.  Arthrocäce  des  EH^ibogen- 
gelenks. 

Die  Entstehung  dieses  Leidens  als  primäres  Erkranken 
der  Knorpel  und  Knochen  oder  als  Folge  eines  Turne»'  al- 
bus, d^  Verlauf  und  die  Ausgänge  desselben  sind  so  ana*- 
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log  den  Brscheiniingen  bei  der  Gonaiibrooace,  dafo  wir 
im  Wesentlichen  auf  diese  verweisen.  —  Alle  drei  das  El- 
lenbogengelenk constituirenden  Knoebenenden  können  den 
ursprünglichen  Sitz  des  Uebels  abgeben;  am  häufigsten  wird 
jedoch  der  Processus  anconaeus,  nächst  ihm  das  Köpfeben 
des  Radius  betroffen.  Die  Zerstörung  und  Entartung  der 
harten  wie  der  weichen  Gebilde/  weiche  man  bei  Eröflhung 
des  kranken  Gelenks  findet,  stimmen  mit  denen  am  Knie- 
gelenk vollkommen  überein;  was  indefs  die  spontane  Lux«i- 
tion  in  den  spätem  Stadien  der  Krankheit  betriflV»  so  kommt 
eine  solche  zwischen  Humerus  und  UIna  nie  vor,  da  die 
Verrenkung  der  Ulna  nach  hinten  nur  bei  starker  Ausstrek- 
kung  des  Vorderarms,  wie  sie  allein  unter  dem  Einflüsse 
einer  traumatischen  Ursache  eintreten  könnte,  möglich  ist, 
und  da  andrerseits  die  Vorsprünge  und  Vertiefungen  der 
(xelenkflächen  sich  auch  der  freiwilligen  Verrenkung  des 
Vorderarms  nach  innen  oder  aufsen  widersetzen,  zumal  da 
der  Oberarm  in  Folge  der  freien  Beweglichkeit  des  Schul- 
tergelenks alle  Bewegungen  des  Vorderarms  begleiten  kaiin. 
—  Die  einzige  consecative  Verrenkung  welche  man  bei  der 
Olenarthrocace  findet,  ist  die  Abweichung  des  Capitulum 
radii  vom  Ellenbogenknochen  in  der  Richtung  nach  aufsen 
und  hinten.  Rust  beobachtete  diese  als  gewöhnliche  Folge 
einer  nur  geringen  aber  oft  wiederholten  Gewalt,  welche, 
ohne  auf  einmal  eine  Verschiebung  des  Knochenköpfchens 
zu  erzeugen,  ihn  ganz  allmählig  zum  Austritt  aus  der  Ge-*^ 
lenkgrube  vorbereitet.  Häufig  geschieht  dies  bei  kleinen 
Kindern  durch  das  Führen,  Fortziehen  oder  Aufheben  der* 
selben  an  der  Hand.  Auch  Boyer  ^  Lobstein  und  Bonnet 
citiren  dergleichen  Fälle. 

Die  pathognomonischen  Symptome  der  ächten  Olenar* 
throcace  sind  ein  bisweilen  auf%inen  kleinen  Theil  des  Ge^ 
lenks  beschränkter,  bisweilen  längs  des  Vorderarms  und 
Oberarms  sich  erstreckender,  in  der  Nacht  exacerbirender 
Schmerz;  Steifigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  des  Gelen- 
kes, Stellung  des  Vorderarms  in  Fleiion  und  Pronation. 
Später  folgt  Anschwellung  der  Gelenkköpfe  bei  unveränder- 
ter Beschaffenheit  der  Weichgebilde  darüber,  Schlaffheit  der 
Musculatur  und  Abmagerung  der  Gliedmaafse.  Endlich 
scbweRen  auch  die  Weichgebilde  an,  ihre  Geschwulst  zeigt 
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dieselben  VerflebiedeubeUen  ^ie  sie  bei  der  GonaHhroeace 
besohrieben  worden,  und  es  nimmt  nun  die  Krankheit  den- 
selben Verlauf  und  Ausgang  wie  bei  jener. 

kt  das  Capitulum  radii  in  der  angegebenen  Weise  af- 
ficirt,  so  entsteht  zunöchst  ein  tauber  Schmerz,  der  durch 
Druck,  auf  das  obere  Speichenende,  wie  auch  durch  Bewe- 
gungen des  Vorderarms  vermehrt  wird,  weshalb  das  Kind 
diesen  so  viel  als  möglich  schont,  und  was  es  damit  halten 
will,  in  der  Regel  erst  mit  der  andern  Hand  orgreift.  Das 
Ellenbogengelenk  schwillt  im  weitem  Verlaufe  an,  das  Köpf- 
chen des  Radius  begiebt  sich  nach  hinten;  die  Hand  stellt 
sich  in  starke  Pronation,  und  kann  eben  so  wenig  in  ihre 
normale  Lage  zurückgerührt  werden,  als  alle  sonstigen  Be^ 
wegungen  des  Ellenbogengelenks  mehr  slattfinden.  Endlich 
geht  auch  diese  Form  einer  consecutiven  Verrenkung  des 
Ellenbogengelenks  in  Eiterung  und  cariöse  Zerstörung  über 
(RtMt,  Arthrocologia  Seite  70). 

Ursachen,  Prognose  und  Kur  sind  die  schon  oft  ange- 
gebenen (S.  Arthrocace).  —  ist  der  Sitz  der  Caries  im  Ge- 
lenke selbst,  so  ist  von  dynamischen  Mitteb  keine  Heilung 
mehr  zu  erwarten^  und  es  bleibt  nur  die  mechanische  Ent- 
fernung der  erkrankten  Knochentheile  übrig.  Die  unter  sol- 
chen Bedingungen  früher  aufgestellte  Anzeige  zur  Absetzung 
des  Gliedes  ist  neuerdings  durch  die  Resection  der  cariö- 
sen  Gelenktheile,  wodurch  nicht  blofs  der  Arm,  sondern 
auch  ein  freier  Gebrauch  erhalten  werden  kann,  wesentlich 
beschränkt  worden.  (Vergl.  über  partielle  wie  totale  Re- 
section des  Ellenbogengelenks:  Riedt  die  Resection  der 
Knochen  u.  s.  w.  Nürnberg  1847.) 


V.  ARTHROCACE  des  Handwurzel-  und  Fufswurzel- 
Gelenkes,  ChirarthrocaÄ  und  Podarthrocace.  — 

Die  nächste  Ursache  dieser  Krankheitsformen  kann  in 
centraler  Entzündung  der  untern  Gelenkenden  des  Radius 
und  der  Ulna,  so  wie  der  Tibia  und  Fibula  liegen;  häufiger 
jedoch  tritt  sie  als  peripherische  Caries  dieser  Theile  oder 
der  Carpal-  und  Tarsal-Knochen  (namentlich  des  Talus)  auf. 
Man  hat  die  cariöse  Zerstörung  am  Hand-  und  Fufsgelenk 
auch  ganz  allgemein  mit  dem  Namen  der  Paedarthrocace 
bezeichnet^   insofern  dies  Leiden  häufig  bei  Kindern  mit 
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söropkulöser  Dialbese  vorkommt;  es  mofe  indefs  die  btoTse 
Caries  einzelner  Carpalknochen,  oder  des  Talus  (Paedar- 
tlirocace)  wobei  keine  weitere  Aflection  des  Gelenkes  statt* 
feidet,  woM  nnterscbieden  werden  von  der  cariösen  Zer- 
sti>ning  der  Gelenkflächen,  welcher  allein  die  Bezeichnung 
(äirarthrecace  und  Podarthrocace  vindicirt  werden  kann.  — 
Seeerm  hielt  das  Leiden  für  identisch  mit  der  Spina  ven- 
tosa  der  Kinder,  and  es  wurde  dieser  Name  auch  von  spä- 
teren Autoren  mehrfach  für  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heitsform  gebraucht.  Die  wahre  Spina  ventosa  befälll  je- 
doch Torzüglich  cüe  Knochen  der  Mittelhand»  des  Mittelfufses» 
und  die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  und  characteri* 
strt  sich  durch  eine  harte,  spindelarlige  Anschwellung  bei-* 
nahe  des  ganzen  Knochens  ohne  merkliche  Veränderung 
der  weichen  umgebenden  Theile.  in  den  meisten  Fällen 
ist  centrale  Necrose  die  Ursache  oder  der  Ausgang  dieser 
Knocbenanschwelking. 

Chirarthrocace  wie  Podarthrocace  treten  nicht  selten 
in  Folge  mechanischer  Insultationen,  Verdrehungen  und 
Quetschungen  der  Gelenke,  oder  nach  chronischen  rheuma- 
tisdien  Entzündungen  des  Gelenkapparates,  oder  endlich 
durch  Tüberkelablagerung  in  das  Gewebe  der  betreflenden 
Knochen  ein.  Ohne  dafs  sich  zunächst  eine  Formverände- 
rung zeigt,  empfindet  der  Kranke  bald  mehr  dumpfe,  bald 
heftig  stechende  Schmerzen,  die  auf  das  Gelenk  beschränkt 
bleiben,  oder  sich  bis  zu  den  Finger-  und  Zehenspitzen 
fortpflanzen.  Das  Gelenk  wird  steif,  unbeweglich,  und  Hand 
und  Finger,  eben  so  der  Fufs,  sind  stark  gestreckt.  An- 
sdiwelinng  der  Knochen  und  Geschwulst  der  Weichgebilde 
entsteht  nur  sehr  allmäiilig,  desto  schneller  aber  verläuft 
das  Leiden  gewöhnlich  in  seinen  spätem  Perioden  bis  zur 
gänzlichen  Zerstörung  der  Gebilde  oder  einer  relativen  Hei- 
lung durch  Anchylosis. 

Eine  vollständige  consecutive  VeiTenkung  der  Hand, 
sei  es  nach  der  Dorsal-  oder  der  Volarfläche  ist  nie  beob- 
achtet worden;  die  einzige  Knochenverschiebung,  welche 
in  Fo%e  der  Chirarthrocace  eintreten  kann,  ist  die  Abwei- 
chung des  untern  Endes  der  UIna  nach  hinten,  in  sofern 
sie  nur  durch  ein  iaserknorpeliges  Band  mit  der  Speiche 
yerbimden  ist^  und  dies  leicht  erweicht  und  zen^tört  i^irdr. 
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Eben  so  wonig  findet  bei  der  PodarUirocace  nach  JSftr^s 
und  Bonnet^s  Zeugnifs  jemids  eine  spontane  Lnxalion  des 
Takis  stalt  Rust  will  zwar  solche  beobachtet  haben,  indefs 
weichen  die  Gelenkflächen  nie  vollständig  von  einander, 
nnd  höchstens  kann  es  vorkommen,  dafs  bei  starker  Strek-. 
kung  des  Fufses  die  fehlerhafte  Stellung  bleibend  wird  (wie 
bei  Pes  equinus),  womit  sich  dann  immer  eine  Drehung 
des  Fofses  nach  innen  oder  aufsen  verbindet  (conf.  Bonnttf 
I.  c.  Bd.  ü.  pag.  442). 

Der  Eintritt  der  Caries  pflegt  durch  Zunahme  der 
Sdimerzen  und  ein  knarrendes  Geräusch  bei  der  Bewe- 
gung des  Gelenks  (ralsche  Crepitation)  bezeichnet  zu  wer- 
den, und  nicht  selten  entsteht  durch  Verhalten  des  Eiters 
ein  symptomatisches  Ei*ysipelas,  welches  von  der  kranken 
Stelle  ausgehend»  sich  Über  den  Arm  und  Schenkel  aufwärts 
erstreckt  Die  Abscesse  brechen  in  der  Regel  auf  dem 
Hand-  und  Fufsrücken,  oder  an  den  Seiten  des  Gelenk» 
auf;  hectisches  Fieber,  Abmagerung  und  CoUiquationszufälle 
fehlen  dann  auch  hier  nicht,  selbst  bei  nicht  sehr  tiefer 
oder  wenig  verbreiteter  Caries. 

Treten  die  Arthrocacen  des  Hand-  und  Fufsgelenkes 
in  Folge  eines  vorangehenden  Tumor  albus  auf,  wie  dies 
nicht  gar  selten  der  Fall  ist,  so  entsprechen  die  Erschei- 
nungen durchaus  den  bei  der  Gonarthrocace  angegebenen. 

Der  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Arthrocacen  der 
kleinern  Gelenke  der  Finger  und  Zehen,  der  Verbindung 
des  Schlüsselbeins  mit  dem  Brustbein  und  dem  Schulter- 
blatt, der  Einlenkung  der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule,  und 
endlich  des  Unterkiefergelenkes  lassen  sich  aus  den  bishe- 
rigen Schilderungen  leicht  entnehmen. 


VI.  SPONDYLARTHROCACE.  -  Arlhrocace  der  Wir- 
belsäule —  Spondylitis  fjägerj  —  Rhachialgia,  Spondylalgia 
—  Neuralgia  rhachitica  fSiiebel)  —  Luxatio  vertebrarum 
spontanea  fPlattnerJ  —  Malum  s.  Gibbositas  Pottii  —  Cy- 
phosis  s.  Lordosis  paralytica.  Während  die  violenten  Lu- 
xationen der  Wirbel  als  unmittelbare  Folge  einer  äufserlich 
angebrachten  Gewalt  unstreitig  zu  den  seltensten  Erschei- 
nungen in  der  Chirurgie  gehören,  ist  die  consecutive  Ver- 
renkung  derselben   in  Folge   innerer  Schädlidikeiten  ein 
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ziemlich  iMufiges  Leiden.  Es  befallt  dasselbe  am  liebslea 
die  untersten  firnsi*  und  obersten  Lendenwirbel»  dann  die 
oberen  Halswirbel  und  radlich  die  Symphysis  sacrp-iliaca« 
Nach  den  Beobachtungen  BomM's,  W.  Cw^\  Bu9umU^ 
Pot($  n.  Kj  nimmt  das  Uebel  aus  chronischer  Entzündung 
der  Knochensabstanz,  der  Knochenhaut  oder  anch  des  fibrö- 
sen Apparates  seinen  Ursprang  and  endet  mit  centraler  oder 
peripherischer  cariöser  Zerstörung,  zumeist  der  Wirbelkör^ 
per,  dann  aber  aach  der  Fortsätze  derselben,  und  sogar 
der  AnGinge  der  Rippen.  Ru^  beansprucht  auch  Abr  die 
Spondylarthrocace  eine  EatzünduDg  der  innem  Markhaut 
der  Wirbelkörper  als  hauptsachliohsle  Ursache,  insofern 
grade  bei  dieser  und  der  ihr  nachfolgenden  centralea  Ca« 
ries  Erscheinungen  hervorgerafen  wttrden,  wie  sie  denen 
bei  Arthrocacen  der  GUedmafsen  ganz  analog  sind»  Dar 
geigen  wies  Brodie  nach,  dafs,  wenngleich  die  Caries  der 
Wirbelsäule  unzweifelhaft  bisweilen  in  dem  Knochen  ent» 
springe,  sie  doch  eben  so  oft  ihren  Ursprung  aus  einer  Ul-» 
caration  der  Yertebralknorpel  nähme,  und  zwar  indeni  sie 
von  deren  Mittelpunkt  anfange,  sich  nach  dei  Peripherie 
bin  ausdehne,  und  nachher  die  Körper  der  benaohbartm 
Wirbel  ergreife  (K  c.  S.  288).  —  Nachdem  schon  PhUlmer 
(Prolusio  de  üs,  qui  a  tuberculis  gibberosi  fiunt),  dann  Pa* 
tetlß  und  Difysch  auf  die  Mitwirkung  der  iuberculösen  £no* 
chen^Affeciionea  zur  Erzeugung  von  consecutiven  Krünunun« 
gjNi  der  Wirbelsäule  hingewiesen  hatten,  glaubten  iravösiscbe 
Aerzte,  wie  NiehH  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1835  No.  34)  und 
N4lalon  (Archiv.  g6n.  de  m^d.  de  Paris.  Fevr.  1337)  in  ja» 
dem  FaHe  von  sogenannter  Cyphosis  paralytica  diese  Affeotion 
zu  ericennen.  Es  ist  indefe  zu  weit  gegangen,  wenn  )«iaa 
sie  als  die  einzige  Ursache  der  Zerstörung  der  Wirbelbeine 
betrach^t,  und  Ni^ei  selbst  näherte  sipb  in  einer  spälera 
Abhandhing  (Gaz.  de  med.  Paris  1840.  No.  25)  der  Adsbbl 
Brodie  $y  indem  er  nebeii  der  tuberculösen  Destruotion  die 
cariöse  lugah,  welche  indefs  nicht  aus  ein^m  Urleiden  ded 
Knochens,  sondern  durch  Fortpflanzung  des  ulcerativen  Pro^ 
oeasea  der  primär  eoQtzündeten  Faserknorpel  entstehen  mU; 
Andererseits  lassen  sich  die  Beobaohtungeii  der  genanntes 
Scbiäfts  toller,  so  wie  die  Bayh's^  Laennee"$^  Kersf^^  ^n 
ämFs,  Lew0ir!4,^..A^.  über , das  wirkliche  VorkoteBwa  von 
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itibercnlöser  Zersiöiting  als  Ursache  der  consecnliven  Ver- 

krtimmong  der  Wirbelsäule  nicht  in  Abrede  stellen ,  und 

man  kann  der  entgegengesetzten  Ansicht  Jäger* $  wenigstens 

nicht  unbedingt  beitreten.  (Vergleiche  oben  im  Art.  Arihro- 

cace.) 

Die  anatomischen  Gharactere  des  Leidens,  wie 
sie  bei  den  Obdnclionen  in  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit geftinden  werden,  sind  folgende.  In  der  ersten  (ent- 
zündlichen) Periode  ist  der  Apparatus  ligamentosas  ante* 
rior  und  die  Beinhant  entzündet,  aufgelockert,  Tcrdtckt  gelb- 
nch,  schlaff;  eben  so  sind  die  Zwischenwirbelbänder  an 
zwei  oder  drei  Wiii>eln  anfangs  geschwollen,  und  gehen 
dann  in  Erweichung,  entzündliche  Atrophie  über.  Die  ^^- 
bei  selbst  sind  röther  und  laxer  als  im  normalen  Zustande, 
m  der  Substanz  der  Körper  bemerict  man  die  anatomischen 
Gharactere  der  Entzündung  der  Mari^haut  mit  beginnender 
Bxsudation  in  die  Markzellen  und  Yergröfserung  der  vielen 
Gefäfsltfcher  der  Rindensubstanz.  Nach  Bast  gehen  diese 
Erscheinungen  im  Knochen  selbst  der  Erkrankung  der 
Weichgebilde  voran,  und  man  finde  höchstens  die  Bander 
etwas  dicker  als  sie  bei  gesunden  Subjecten  zu  sein  ple« 
gra,  während  die  kranken  Wirbelknochen  bereits  in  ihrem 
Gewebe  aufgelockert,  oft  schon  aus  ihrer  normalen  Lage 
TerrüdLt  und  verschoben  seien.  Das  weitere  Fortsdnreiten 
des  Leidens  characterisire  sich  dann  durch  Aufgetrieben- 
heit  und  Vokimenzunahme  der  Wirbelkörper,  wodurch  die 
Subluxation  des  zweiten  Stadium  bedingt  werde,  und  gleich- 
zeitig mit  ihr  würden  auch  die  Bänder  merklicher  m  das 
kranke  Product  mit  hineingezogen.  PoW$,  Earh'Sf  Cto-- 
^pafSf  Portals  u.  A.  Beobachtungen  bestätigen  diese  An- 
sicht^ wogegen  indefs  Copeland,  und  neuerdings  Jäger  eine 
Massevermehrung  der  Wirbel  nur  als  Ausnahme  zugeben« 
Durch  eine  solche  kann  dann  freilich  auch  eine  wirkTtche 
Terengerung  des  Wirbelkanals  veranlafst,  und  vollständige 
Lähmung  hervorgerufen  werden.  Ottivier  will  selbst  eine  so 
beträchtliche  Auftreibung  der  Zwischenknorpel  beobachtet 
haben,  dafs  dadurch  in  der  Wirbelhöhle  ein  querlaufender, 
iME^inrspringender  Wulst  entstand,  welcher  das  gemeinschaft« 
üobe  hintere  Wirbett>and  hervordrängle,  und  das  Rückenmark 
sMaoHMBidrU^ie«  -^  Die  Foramina  mtervertabralia  aiad 
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dagegen  me  verengert.  Die  Terschiedenen  Formen,  nnter 
denen  die  tuberculösen  Afleciionen  der  Knochen  als  Veran* 
iassnng  der  Arthrocace  zu  erscheinen  pflegen,  sind  schon 
firüher  detailKrt  worden  (S.  nnter  Arthrocace). 

Die  cariöse  Zerstörung  betrifll  meistens  die  Körper  der 
Wirbelbeme,  seltener  die  queren  oder  schiefen  Fortsetze, 
moeh  seltener  die  Processus  spinosi  oder  die  Wirbelbogen; 
sie  ist  eine  oberflächliche,  dann  aber  gewöhnlich  über  meh* 
rere  Wirbel  und  selbst  die  Rippen  verbreitete,  oder  eine 
tiefer  eindringende,  die  Substanz  der  Wirbelkörper  selbst 
vernichtende.  Zuweilen  findet  man  wohl  auch  den  einen 
oder  den  andern  Wirbel  ganz  ausgehöhlt.  Es  ist  einleuch- 
tend, dafs  die  Terbreitung  und  der  Sitz  der  Caries  auf  die 
Form  der  Krankheit  einen  wesentlichen  Einflufs  üben  mufs; 
denn  im  erstem  Falle  kann  es  zur  Bildung  von  Congestions- 
Abscessen  selbst  ohne  secundäre  Abweichung  der  Wirbel 
Ton  einander  kommen,  im  zweiten  Fdle  bei  tiefer  eingrei- 
fender Caries,  wird  diese  dagegen,  wenngleich  sie  allmüh- 
Kg  emtritt,  doch  nie  ausbleiben,  und  im  letztem  Falle,  bei 
Aushöhlung  durch  centrale  Zerstörung,  bricht  die  dünne 
Knochenrinde  meistens  plötzlich,  und  veranlafst  so  eine 
augenblicklich  eintretende,  auflallende  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule.  —  Bei  weiter  fortgeschrittener  Caries  findet 
man  stets  auch  die  Knorpel  und  Bänder  ulcerirt  und  ge- 
schwunden, die  Rückenmarkshäute,  eben  so  die  Scheiden 
der  abtretenden  Nerven  in  Folge  chronischer  Entzündung 
verdickt,  und  das  Rückenmark  selbst  geröthet  und  erweicht 
Nicht  selten  ist  indefs  das  Rückenmark  audi  trotz  voran- 
gegangener Lähmung  ganz  normal  geftmden  worden. 

Die  Wbbelsäule  verliert  ihre  Festigkeit,  und  kann  das 
Gewicht  des  Körpers  nicht  mehr  tragen;  sie  krümmt  sich 
daher,  besonders  nach  Zerstörung  der  Zwischenwirbelbän- 
der, und  zwar  bei  Caries  der  Brastwirbel  meist  nach  hin- 
ten, bei  Caries  der  Lendenwirbel  nach  vom  —  Kyphosis 
et  Lordosis  paralytica. 

bt  der  cariöse  Procefs  zum  Stillstand  gebracht  wor- 
den, so  findet  man  die  zerstörten  Wirbel  aus  ihrer  Lage 
verschoben,  zum  Theil  ganz  fehlen  und  durch  Callus  ver- 
einigt; der  RüQkenmarkskanal  ist  kürzer  aber  weiter.    Mei« 

16» 
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^leBS  hl  die  Suhslanz  der  zurückgebliebenen  Wirbel  schwam- 
mig, selten  fest 

Der  cariöse  Eiter  hat  die  entzündete  und  aufgelockerte 
Betnhaut  so  wie  die  \ordere  Sehnenscheide  vom  Knochen 
losgelöst;  da  aber  letztere  an  den  Halswirbeln  schmal  ist, 
so  findet  man  hier  den  Eiter   nicht  leicht  in   eioea  Sack 
eingeschlossen,  wie  es  wohl  bei  den  liefern  Wirbeln  der 
Fall  i^t,  viclroebr  hat  er  sich  nach  unten  zwischen  Oeso«' 
phagus   und  Wirbelsäule  gesenkt,   oder   ist   selbst  in  die 
fiiiistiiöhle  ergossen.     An  der  Pars  thoracica    drängt  sich 
der  Eiter  bisweilen  nach  dem  Verlaufe   einer  Rippe  oder 
tritt  tiefer  an  der  Seile  der  Lendenwirbel  hervor;  bei  letz-? 
leron  bleibt  cj*  meist  längere  Zeit  in   der  von  der  breiten 
und  straffen  vordem  Sehnenscheide  gebildeten  Cyste  abge^ 
schlössen,  nach  deren  Durchbrechung  er  sich  indels  senkt, 
gewöhnlich  dem  Verlaufe  des  Psoas  folgt,  und  unter  dena 
Ligamentum  Poupartii  an  der  äufseru  Seite  des  Schenkels 
zom  Vorschein  kommt,  oder  sich  auch,  da  hier  die  Fascia 
lata  sein  Vordringen  bisweilen  verhindert,  über  die  Sehen-* 
kelgctafse  fort  zur  innern   Seite  begiebt.     Auch    wirkliche 
Psoasabscesse  sollen  nach  liusi   wohl   zehnmal   die  Folge 
^iner   spontanen   Luxation   und    endlichen  Artbrocace    der 
Lendenwirbel  sein,  che  sie  einmal  als  unmittelbare  Folge 
der  Entzündung    des   Lenden muskels   erscheinen.      Seltei^ 
ßenkt  sich  der  Eiter  ins  Becken,    von   wo   er    durch    dea 
obern  Theil  des  Foramen  ovalo  in  den  Schenkel,  oder  durcb^ 
die  Incisura  ischiadica  in  den  Hinterbacken,  oder  laogs  des 
Rectum  an  das  Miltelfleisch  und  die   Geschleclilslheile  tritt, 
Der  Ergufs  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle   wird  namentlich 
dadurch  beschränkt,  dafs  der  gebildete  Eilersack  durch  die 
entzündliche   Anschoppung    des    umliegenden  ZeHgewebes^ 
der  Pleura  oder  des  Peritonäum  wesentlich  verstärkt  ist, 

Symptome.  Je  nach  der  befallenen  Region  der  Wir*-, 
belsäule  theilt  man  die  Spondylartbrocaco  in  die  cervicalis« 
dorsalis  et  ]umbalis  und  die  sacralis.  Ihnen  allen  sind  die 
Symptome  gemeinsam,  welche  den  Verlauf  der  ArthroQacen 
an  sich  bezeichnen;  verschieden  indefs  ist  die  durch  Rei^ 
zpng  oder  Druck  des  Bückenmarks  veranlafste  zweite  Syni- 
ptomenreihe,  weiche  sich  je  nach  dem  Sitze  des  Uebels  ii^ 
Störungen  der  sensiblen   wie  motorischen  Thätigkeit  ver- 
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Scbiedener  Nervengruppen,  in  mannigfachen  synergischen 
Erscheinungen,  und  selbst  in  trophischcn  Alleralionen  der 
Brust-  und  Bauch-Organe  ausspricht. 

Es  beginnt  die  Spondylarthrocace,  wo  sie  auch  ihren 
Sitz  habe,  immer  mit  einem  Schmei^zgefuhlc  in  der  Wirbel- 
säule, welches  im  Anfange  dumpf  und  unbestimmt  ist,  in 
der  Nacht  meist  zunimmt,  oft  längere  Remissionen  zeigt,  und 
seilbst  mehr  oder  weniger  von  der  Witterung  abzuhängen 
scheint,  so  dafs  es  nicht  selten  für  Rheumatismus  der  Muskel 
scheiden  gehalten  wird.  Manchmal  werden  die  Schmerzen 
dorefa  den  Versuch  die  Wirbel  einander  zu  nähern,  beson- 
ders durch  Druck*  auf  beide  Schultern  vermehrt,  bisweilen 
fehlen  sie  auch  wohl  ganz,  namentlich  wenn  das  Leiden 
von  der  vordem  Fläche  der  Wirbelkörper  ausgeht,  und  der 
Kranke  klagt  nur  über  das  secundäre  exccntrische  Schmerz^ 
getüU  in  den  von  der  erkrankten  Stelle  abgehenden  Ner- 
ven. Später  jedoch  fixiren  sidi  die  Schmerzen  mehr  in  dei* 
Wirbelsäule,  sie  werden  durch  Druck  auf  die  betreffenden 
Processus  spinosi  vermehrt,  und  markiren  sich  nach  Cope- 
land  und  Hmterberger  auch  beim  Hinunterfahren  mit  einem 
in  heifscs  Wasser  getauchten  Schwämme.  Im  weitern  Ver-* 
laufe  treten  durch  unmittelbare  Reizung  des  Rückenmarks 
und  der  Spinalnerven  mannigfache  neuralgische  Beschwer- 
den auf  (Nenralgiao  rhnchilicae,  Stichel),  welche  mit  läh- 
mungsartigen Znrüllen  alternircn  oder  ihnen  allmählig  Platz 
machen,  und  häufig  gonug  die  Aufmerksamkeit  vom  eigent- 
lichen Heerde  des  Leidens  ganz  ablenken.  So  tritt  Schmeri- 
haftigkeit  in  den  peripherischen  Nervenenden  der  Extremi- 
täten ein,  bald  einseitig,  bald  in  beiden  Gliedern;  sie  wech- 
selt wohl  mit  den  Schmerzen  im  Rücken  ab,  und  giebl 
Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  einem  Rheumatismus 
migrans.  Es  spricht  sich  femer  die  erhöhte  Empfindlichkeit 
an  der  Peripherie  dadurch  aus,  dafs  die  Kranken  vor  dem 
geringsten  Luftzuge  schaudern,  gegen  die  feste  Berührung 
nicht,  wohl  aber  gegen  das  sanfte  Streichen  und  zarte  An- 
fühlen höchst  empfindlich  sind.  ^  Selten  fehlen  auch  krampf- 
bädeund  lähmungsartige  Zufälle;  im  gelindesten  Grade  Taub- 
heit der  Hände  und  Füfse,  Kältegefühl .  in  der  Brust,  im 
ünterleibe  und  in  den  Extremitäten,  ohne  dafs  die  Hauttem- 
perattir  vermindert  wäre.    Im  liohern  Grade  stellt  sich  ein 

Digitized  by  VjOOQIC 


280  Arthrocaoe. 

GeAihl  von  SpannuDg  und  Steifigkeit  der  Kmee  ein,  Un- 
gicberbeit  und  Wanken  im  Gehen,  und  eine  gewisse  Unge* 
schicklichkeit  der  Hände  im  Ergreifen  und  Festhalten  voa 
Gegenständen  ohne  eigentliche  Abnahme  der  Muskelkraft; 
denn  die  Kranken  sind  noch  im  Staude  schwere  Insten 
aufzuheben,  und  die  Füfse  mit  Gewalt  festzustemmen.  .Nach 
häufigen  Remissionen  und  Intermissionen  gesellt  sich  Kälte» 
Ameisenkriechen  und  Einschlafen  der  Glieder  hinzu,  das 
pelzige  Geluhl  erstreckt  sich  auf  die  Brust  und  den  Unter* 
leib,  und  es  entsteht  Oedem  und  Lähmung  der  Glieder. 
Nicht  selten  sind  die  Lähmungszutälle  die  einzigen  Symptome 
(Jäger).  Sondert  man  die  Stadien,  wie  sie  E%M  angegeben, 
auch  für  die  SpondylarthrocacCy  so  würde  die  zweite  Periode 
durch  das  Eintreten  einer  Uervorragung  an  der  Wirbelsäule 
bezeichnet  sein,  indem  man  einen  oder  mehrere  Dornfort* 
Sätze  weiter  nach  hinten  hervorstehend  fühlt.  Bei  den  fla- 
chen Halswirbeln  ist  diese  Hervorragung  indets  kaum  be« 
merkbar,  und  es  sind  selbst  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen 
der  Dornfortsatz  des  kranken  Wirbels,  statt  hervorzuragen^ 
eingedrückt  war.  Bisweilen  ist  die  ganze  Gegend  um  den 
leidenden  Wirbel  aufgetrieben,  wie  mit  einer  ödematösen 
Geschwulst  bedeckt,  die  (nach  Wenzel)  rund  ist,  wenn  einige 
Wirbel  leiden,  und  elliptisch,  wenn  viele  von  der  Krankheit 
ei^ifien  sind.  Ist  centrale  Entzündung  eines  Wirbelkörpers 
vorhanden,  und  hat  sie,  wie  gewöhnlich,  ihren  Sitz  nur  in 
der  einen  Hälfte  desselben,  so  würde  nach  der  Ansicht  Bus($ 
in  Folge  der  entzündlichen  Anschwellung  der  darüber  ge-* 
legene  Theil  der  Wirbelsäule  jetzt  auch  etwas  nach  der  der 
kranken  Seite  entgegengesetzten  gebogen  werden  müssen, 
"Es  ist  dies  allerdings,  namentlich  bei  den  oberen  Halswirbeln, 
ziemlich  constant  beobachtet  worden. 

Die  allgemeinen  Functionen  gehen  wärend  der  ersten 
Stadien,  welche  Monate  selbst  Jahre  dauern  können,  noch 
ziemlich  ungestört  vor  sich;  meistens  indefs  ist  das  Colorit 
des  Kranken  blafs  und  gelblich,  das  Gesicht  eingefallen. 

In  der  dritten  Periode  tritt  nun,  je  nachdem  die  Caries 
eine  centrale  oder  peripherische  ist^  langsam  oder  schneller 
fortschreitet,  eine  plötzliche  oder  allmählige  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  ein,  mit  ihr  paralytische  Zufälle  der  Extre^ 
miiäten  und  der  Beckenorgane,    Es  stehen  letztere  indefs 
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niebi  in  eineoi  ooaiiantea  Verhällaifs  rar  |>iSbnnitfl,  viel«- 
raehr  fehlen  sie  oft  bei  bedeutender  Verluümmung  gluudich, 
oder  irelen  andrerseits  schon  vor  ihrer  Erscheinung  auf. 
Die  Krümmung  hat  die  Richtung  nach  der  kranken  Seite; 
sie  ißt  bleibend,  und  kann  auch  nicht  durch  eine  horizon- 
tale Lage  ganz  beseitigt  werden.  —  Eodlich  bilden  sich 
Eiter depots,  entweder  an  der  kranken  Stelle  selbst,  oder 
bänfiger  an  tiefer  gelegenen  Stellen,  und  der  Kranke  wird 
ein  Opfer  des  hectischen  Fiebers,  wenn  ihn  nicht  früher 
Erweichung  der  MeduUa  spinalis,  in  deren  Folge  Apoplexia 
spinalis  oder  die  Lähmung  anderer  edler  Organe  hinweg^ 
vattL  Dals  indefs  auch  hier,  wie  bei  allen  übrigen  Arthro^ 
cacen,  der  Ausgang  in  theilweise  Genesung  durch  Sistirung 
der  Caries  und  Aucbylosis  der  Wirbel  möglich  sei,  ist  bei 
Besprechung  der  anatomischen  Merkmale  gezeigt  worden. 

Die  besondem  Symptome,  je  nach  dem  verschiedenen 
Heerde  des  Uebels  sind  folgende: 

a.  Spondylarthrocace  cervicalia. 

Die  Krankeit  hat  vorzüglich  in  den  beiden  obersten 
Halswirbeln  ihren  Sitz,  und  in  ihrem  Gefolge  tritt  spontane 
Verrenkung  des  Kopfes  von  dem  Atlas  oder  dieses  vom 
Epistroph^is  ein.  Seltener  ist  sie  an  den  untern  Halswir- 
beln beobachtet  worden;  wenigstens  lassen  sich  die  von 
Sii^l  (kleine  Beiträge  zur  Heilwissenschaft.  Frankfurt.  1823) 
unter  dem  Namen  der  Chorea  rhachitica  beschriebenen 
Fälle  nicht  durchaus  auf  eine  Spondylarthrocace  zurück- 
Rihren« 

In  der  Beschreibung  der  freiwilligen  Verrenkung  zwi- 
schen den  Processus  condyloidei  des  Hinterhaupts  und  der 
Gelenkgrube  des  Atlas,  oder  zwischen  diesem  und  dem 
Epistropheus  (sdion  durch  Hippocrates  unter  dem  Namen 
der  Angma  Hippocralis  bekannt)  folgen  wir  der  meisterhaf- 
ten Schilderung  Rust's  (l  c.  S.  76.> 

Die  Kranken  klagen  zunächst  über  schmerzhafte  Affec« 
tion  des  Halses,  die  vorzüglich  des  Nachts,  bei  eintretender 
nasser  Witterung,  bei  Verschlingung  grofser  Bissen  oder 
auch  beim  tiefen  Einathmen  besdiwerlicher  werden,  und 
wobei  seh  keiueriei  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachen* 
höhle  zeigen.  Allmählig  wird  die  eine  Seite  des  Halses  bei 
jeder  Bewegung  des  Kopfes  gegen  die  Schulter  bin  schmerz-^ 
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haft,  und  dieser  mehr  ziehende  und  c^dnnende  als  boh«' 
rende  oder  stechende  Sdimerz  erstreckt  sich  gewÖbnUcli 
von  der  Gegend  des  Larynx  bis  in  den  Nacken  und  selbst 
bis  in  das  Schulterblatt  der  leidenden  Seite,  Ein  etwas 
starker  Druck  mit  dem  Finger  in  der  Gegend  der  Gelenk- 
einfiigung  des  ersten  oder  zweiten  Halswirbelbeins  erregt 
jetzt  einen  heftigen,  dem  Kranken  bisher  ganz  unbekannt 
gewesenen  Schmerz,  obgleich  noch  durchaus  keine  Yerän* 
derung  der  äufseren  Form  wahrzunehmen  ist.  —  Wird  das 
Uebel  nicht  gehoben,  so  nehmen  die  Beschwerden  beim 
Schlingen  und  Athmen  zu,  die  Stimme  wird  heiser,  die 
Schmerzen  bei  der  Bewegung  des  Kopfes  werden  immer 
unerträglicher,  und  scheinen  sich  namentlich  im  Hinterkopfe 
zu  concentriren.  Endlich  gewahrt  der  Kranke  eine  Steif- 
heit des  Halses,  der  Kopf  sinkt  gegen  die  eine  Schuller 
hin  mit  etwas  abwärts  geneigtem  Gesicht,  und  mnfs  in  die- 
ser Lage  unverrückt  erhalten  werden,  weshalb  er  gewöhn- 
lich mit  beiden  Händen  oder  mit  einem  festen  Gegenstande 
(Pott)  unterstützt  wird.  Diese  Neigung  des  Kopfes  ist  nach 
Bust  das  Produkt  der  entzündlichen  Anschwellung  der  Ge- 
lenkflächen, und  daher  entgegengesetzt  der  eigentKch  kran- 
ken Seite,  meist  nach  rechts,  weil*sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Heerd  des  Uebels  zwischen  den  Articulationen  lin- 
ker Seits  befindet. 

Vor  dem  Eintritte  der  cariösen  Zerstörung  bemerkt 
man  wieder  eine  scheinbare  Besserung  und  ernc  Minderung 
aller  schmerzhaften  Zufälle,  die  Bewegung  des  Kopfes  wird 
freier  und  die  Stellung  desselben  normaler.  AUmählig  in- 
defs  gesellt  sich  zu  den  früheren  Symptomen  ein  eigenthüm- 
lieber  Druck  in  der  Stirn  mit  dem  Gefühle,  als  sei  der  un- 
beweglich auf  dem  steifen  Halse  stehende  Kopf  mit  einem 
festen  Reife  umschlossen,  wobei  die  Gesichtszüge  einen 
eigenen  Ausdruck  des  Schmerzes  annehmen.  (Verstörte' 
Züge,  Schwerbeweglichkeit  der  tiefliegenden  Augen,  matter 
und  trauriger  Blick.)  Dazu  kommen  noch  Ohrensausen, 
Betäubung,  Schwindel,  Krämpfe  und  Gonvulsionen  des  Ge- 
sichts und  der  Halsmuskeln,  Lähmung  der  obem  und  manch-' 
mal  auch  der  untern  Extremitäten,  gänzlicher  Verlui^  der 
Stimme,  Herzklopfen,  grofses  Angstgefühl,  Brustaffeotionen, 
Paralysen  der  Blase  und  des  Mastdarms,  hectisches  Fieber. 
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Bftt  mdirerea  Knttkoi  beobaohteCe  Bmm  im  k/Mea  Zetu 
tmxme  des  Debeb  eb  «toodiciies  Kuitm  md  Rdben  der 
obersten  Halswirbel  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes. 

Congeslionsabscesse  kommen  hier  seilen  iror,  insofern 
der  Tod  früber  erfolgt,  als  sieb  der  Biler  nacb  auTsen  sen- 
ken kann;  doch  hal  man  mancbmal  Abscesse  hinter  dem 
Ganmensegel  oder  an  den  Seileatbeilea  cfes  Ratoes,  in  den 
Kcbsehi,  am  Oberarm,  nnd  selbst  an  den  Lenden  (freüicb 
sehr  selten)  beobachtel. 

IKe  Leiohen-Sectionen  zeigten  als  wesentKohe  padiolo- 
giscbe  Veränderungen  iinmer  eine  gniCsere  oder  geringere 
Menge  gotartigen  odw  jauchigen  Eiters  zwischen  den  Hals- 
wirbeln  und  dem  Oesophagus,  Clceratio^  der  Beinhant  und 
der  Gelenkbmder,  cariöse  Zerstörung  an  der  Pars  jugularis 
des  Hmlerbaupts,  am  Atlas  und  Zahnfbrtsatz  des  Epistro- 
phens.  Wo  der  Tod  plötzlich  und  unvermuthet  eintrat,  war 
der  Zahnfortsatz  entweder  ganz  abgebrochen,  oder  es  zeigte 
sich  ein  Blutextravasat  aus  der  corrodirten  Arteria  verte* 
bralis,  oder  eine  ErgieTsung  des  Ei(ers  in  (fie  Brusthöhle 
fRuiiJ.  ^  Bannet  beschuldigt  als  Ursache  des  plötzlichen 
Todes  n&mentlich  die  ZerreiTsung  des  Ligamentum  Iransver- 
suoi  allantis  in  Folge  von  Erweichung  und  UIceralion  des- 
selben, worauf  der  Processus  odontotdeus  nach  hinten  ge- 
gen das  RüdLenmark  trete.  Gelegenheitsursache  könne 
hier  das  Herabfallen  des  Kopfes  nach  vorn  abgeben. 

b.  Spondylarlhrooace  thoracica  et  lumbalis.  -* 
Notalgie.  —  Malum  Pottii.  --  Die  Krankheit,  welche,  wie  schon 
erwähnt,  besonders  die  untern  Brust-  und  obem  Lenden- 
wirbel berrifil,  und  mit  Ausnahme  des  höhern  Alters  in  al- 
len Lebensperioden,  namentlich  beim  männlichen  Geschlechte 
vorkommt,  characterisrrt  sich  in  ihren  ersten  Stadien  haupt- 
sächlich durch  die  oben  beschriebenen  neuralgischen,  krampf- 
haften und  lähmungsartigen  Zufälle,  wonach  frtiher  oder 
später  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  (Cypho- 
sis  paralytica),  oder  nach  vorn  (Lordosis  paral.)  oder  auch 
nach  einer  oder  der  andern  Seite  (Scoliosis  paral.) -eintritt. 
In  so  fern  bisweilen  nur  die  eine  HaHte  der  erkrankten 
Wirbel  leidet,  treten  auch  jene  Symptome,  freilich  selten, 
nur  halbseitig  aot  Während  sie  sich  in  den  Extromitülen 
stets  mehr  oder  weniger  zeigen,  erscheinen  je  nach  dem* 
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hohem  oder  liefern  Sitze  des  Uebeis  ahaJicbe  Zufalle  am 
Brost  uod  Unterleib,  wobei  indefs  zu  bemerken,  dafs  dieee 
ihrer  Oertlichkeit  nach  nicht  immer  der  QaeUe  dies  Uebels 
und  der  Verbreüung  der  dort  entspringenden  Nerven  ent- 
sprechen» und  auch  nicht  immer  anf  die  unterhalb  dersel* 
ben  belegenen  Partfaieen  beschränkt  bleiben,  sondern  sich 
vielmehr  kraft  d^  Leitung  des  Rückenmarks  auch  höher 
hinauf  erstrecken.  Solche  Symptome  sind  ein  eigenthümr 
liches  Gefühl  von  Wärme  und  später  von  Kälte  im  Thorax 
und  Abdomen,  Druck  und  Angst  in  der  Brust,  Dyspnoe, 
Herzklopfen,  leichtes  trocknes  HüsUfin,  Aufjgetriebenheit  des 
Unterleibes,  Druck  in  der  Herzgrube  und  der  Magengegend, 
ktermittirende  Kolikschmerzen.  Selbst  wahre  Neuralgieen 
(Neuralgia  intercostalis  und  Cardialgie)  s'md  ab  Symptome 
der  Spondylarthrocace  beobachtet  worden.  Characteristisch 
ist  das  Gefühl  y  als  sei  ein  fester  Reif  um  die  Rippen  oder 
die  Hypochondrien  gelegt,  welches  spät^  fast  nie  ausbleibt. 
Alle  diese  Symptome,  so  wie  auch  der  locale  Rückenschmerz 
nehmen  beim  Aufrechthalten  des  Körpers  und  selbst  bei 
horizontaler  Lage  zu,  mindern  sich  dagegen  beim  Liegen 
in  gekrümmter  Haltung.  Die  Schwäche  der  untern  Eitre- 
mitkten  vermehrt  sich  aMmählig,  so  dafs  der  Kranke  leicht 
strauchelt  und  fällt;  er  vermeidet  zugleich  die  Bewegung 
des  Rumpfes  nach  vom,  streckt  daher  beim  Stehen  den 
Hals,  und  läfst  den  Nacken  zwischen  den  Schultern  ruhen. 
Will  er  sich  setzen,  so  stützt  er  beide  Hände  auf  die  Ober" 
Schenkel,  und  macht  die  Beugung  nur  im  Beckengelenk; 
eben  so  stützt  er,  in  Gefahr  zu  fallen^  seine  Hände  schnell 
auf  beide  Kniee.  Unter  Steigerung  der  Symptome  am  Rumpfe 
tritt  endlich  vollständige  Paralyse  der  untern  Extremitäten 
ein,  zu  der  sich  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms 
hinzugesellt 

In  ihr^  zeitlichen  Aufeinanderfolge  varören  diese  Zu* 
falle  mannigfach,  und  entsprechen  nicht  immer  dem  Grade 
der  Krümmung  der  Wirbelsäule,  und  dem  dadurch  ange- 
deuteten Fortschritt  der  Caries.  Lähmungen  der  untern 
Gliedmafsen  können  ohne  alle  Deformität  der  Wirbelsäule 
statffinden,  und  eben  so  giebt  es  auch  spontane  Yerscbie^ 
buBgen  der  Wirbelsäule  ohne  alle  Lähmungszufälle.  —  Nicht 
qiinder  wechselnd  und  bisweilen  ohne  Uebereinstimmung 
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mit  den  ttbrigM  Symptomen  ist  das  ErscbeiDen  der  Con« 
gescionsabacesse.  Die  wahrscheinlicheD,  in  der  Verbreitung 
der  Caries  liegenden  Ursachen  hierfür  sind  schon  unter 
den  anatomischen  Merkmalen  des  Uebels  beigel^racht,  wo 
auch  die  Richtungen,  in  denen  die  Eitersenknngen  sich  aus- 
zubilden pflegen,  weiter  ausgeföhrt  sind. 

e.  Spondylarthrocace  sacralis.  ^  Lnxatio  spon« 
ianea  Symphysis  saf^o^iliacae  —  Sacro-coxalgta  {LamgJ^ 

Erst  in  neuerer  Zeit  ist  die  Anfinerksamkeit  der  Aerite 
durch  die  Beobachtungen  von  Copland,  WmiMM,  R$Uiu$9 
CMhu,  Ba^  Hakm,  J.  CIofiMl  und  Jäger  auf  dies  aller- 
dings seltener  vorkommende  Uebel  gerichtet  worden.  — - 
Der  ursprüngliche  Site  desselben  sind  die  Ligamenia  ileo* 
hunbalia  und  vaga  postica  ossis  sacri«  so  wie  die  dünne 
zwischen  den  Supeiificies  auriculares  des  Hüft-  und  Kreuz- 
beins liegende  Faserknorpelschicht»  welche  letztere  an  eini« 
gen  SteUeo  in  ihr^EU  Innern  eine  weiche,  gallertartige  Knor« 
pehnasse  enthält,  durch  deren  Erweichung  in  Folge  ver* 
stärkten  Sältezuflusses  die  Verbindung  etwas  nachgeben 
kann,  wie  es  stets  m  der  letzten  Zeit  der  Schwangersd^ft 
geschieht.  Tritt  diese  Erweichnng  aber  als  Ausgang  einer 
Entzündung  auf,  und  ist  mit  ihr  gleichzeitig  Uloeration  der 
Bänder  und  Knorpel  vorhanden,  so  wird  die  Vereinigung 
im  bedeutenderen  Grade  gelockert,  die  Knochenfiäohen  tre- 
ten aneinander»  und  die  BeckenMUfte  der  betroffenen  Seite 
senkt  sich,  indem  sie  die  eigene  Schwere  des  Schenkels 
^wärts  zieht»  Hierzu  gesellen  sieh  cariöse  Zerstörung  der 
anliegenden  Knochen,  Vereiterung  der  Weichgebilde  und 
die  aUgemeinen  Symptome  der  dritten  und  vierten  Periode 
der  Anhrocacen  (In  ganz  analoger  Weise  ist  das  Leiden 
auch  an  der  Symphysis  ossinm  pubis  beobachtet  worden. 
Bahmf  MmanerJ. 

Der  Verianf  d^  Uebels  ist  folgender:  der  Kranke  em- 
pfindet einen  tief  sitzenden,  spannenden,  zur  Nachtzeit  ex- 
acerbirenden  Schmerx  an  der  einen  Seite  der  Kreuzgegendt 
welcher  allmäUig  zuninmit,  sich  bis  in  die  Leistengegend 
und  das  Htillgetenk  erstreckt,  oder  auch  wohl  dem  Laufe 
des  Nervus  ischiadious  zu  folgen  scheint,  und  namentlich, 
durch  Druck  auf  den  Kamm  des  Hüftbeins,  durch  Apftre- 
ten  und  Gehen  v«rmehrt  wird   Zugleich  erscheint  der  Qmg^ 
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schleppebd  und  wanWnd,  indem  sieb  der  Obei-kÖrper  nach 
der  gesunden  Seile  und  etwas  nach  rückwärts  neigt.  Der 
Schenkel  der  kranken  Seite  ermüdet  leicAt,  wird  indefs  nie; 
wie  bei  der  Coxarthrocace ,  nachgeschleppt.  Die  Gegend 
der  kranken  Symphyse  ist  geschwollen,  das  Liegen  auf  der- 
selben höchst  lästig.  Beim  Stehen  ruht  die  ganze  Last  des 
Körpers  auf  dem  gesunden  Gliede,  wahrend  das  kranke  im 
Knie  leicht  gebogen  ist,  und  mit  gerade  nach  vom  gerich- 
teter Fufsspitze  von  dem  gesunden  etwas  «abstehL  -^  Mit 
der  Zunahme  der  Auflockerung  des  fibrö«^cartilaginÖ$en  Ap^ 
parates  wh-d  der  Schenkel  merklich  länger,  dio  Falte  der 
Hmterbacke,  die  Spina  des  Hüftbeins  und  der  Tuber  ischti 
stehen  tiefer  (selbst  1  bis  2  Zoll)  als  auf  der  gesunden 
Seite;  der  Raum  zwischen  Spina  anterior  superior  osm 
Hei  und  dem  Trochanter  major  ist  indefs  unverändert.  Durch 
unvorsichtiges  Auftreten,  namentlich  beim  Herabsteigen  von 
einer  Treppe  geht  die  Verlängerung  bisweilen  plötzlich  un- 
ter dem  Gefühle  eines  Ruckes  in  eine  fast  eben  so  be-* 
trächtliche  Verkürzung  über,  die  sich  indefs  durch  anhal« 
tende  Extension  wieder  beseitigen  läfst.  In  horizontaler 
Lage  bei  Prxirung  des  Beckens  sind  alle  Bewegungen  im 
Schenkelgelenke  möglich  und  ohne  Schmerz  auszuflibren. 

Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen,  Taubheit  der 
leidenden  Seite,  consensuellen  Reizungen  des  Mastdarms  bil- 
det sich  Caries  des  Kreuz*  und  Hüftbeins  aus,  der  Eiter 
durchbricht  an  der  erkrankten  Stelle  selbst  die  Weichgebilde 
Oder  senkt  sich  innerhalb  des  Beckens  längs  des  Rectum 
fifn  das  Perinaenm,  oder  längs  des  Musculus  iliacus  zur 
vordem  Fläche  des  Schenkels,  oder  er  tritt  zwischen  den 
GIntaeen  zur  hintern  Seite  desselben.  Gelang  die  Zerthei- 
1mg  der  Entzündtmg  des  Bänderapparates  nichts  so  ist  dies 
der  gewöhnliche  Ausgang;  doch  kann  das  Uebel  iauob  in 
Anchyiosii  des  heiligen  Beins  mit  dem  Hüftbeine  endigen. 

Diagnose.  So  leicht  die  Erkennung  der  Spondylar-^ 
tfaroonce  gewöhnlich  in  den  spätem  Stadien  ist,  so  schwie- 
rig pflegt  sie  im  Anfenge  des  Leidens  zu  sein.  Die  tiefer 
Lage  der  W^bet,  A'e  Geringrügigkeit  und  der  Wechsel  des 
locdlen  Schmerzes,  das  seheinfoare  Zurücktreten  desselben 
gegen  die  Menge  der  spastiachen  und  neuralgischen  Sym* 
pjUyme  ei^mfögK^n  eine  JSuschung  ^ar  sehr,  um  so  mehr 

Digitized  by  VjOOQIC 


als  cUe  EmpfitidlidikeU  des  einen  oder  in  andern  Wirbel^ 
beim  Drucke  oder  dem  Copelaad's^en  Experiment  nicht 
absolut  entscheiden  kann,  ipsofem  sj^lobe  auch  bei  primä- 
ren Reizungen  des  Rückenmarks  fast  nie  vermifst  wird,  di^ 
excentrischen  Symptome  aber  in  beiden  Fällen  sieb  gleich 
bleiben.  Einen  einigerroaarsen  sidiem  Wink  Über  die  Na* 
tur  des  Leidens  erhält  man  vietleicbt  darch  den  Umstand, 
dats  bei  beginnender  Spondylarlhrocace  die  Reizungssym- 
ptome  der  Spinalnerven  ia  der  ruhigen  Horizontallage  schwei- 
gen, bei  aulgerichtei^  Stellung  aber  wiederkehren  und 
stärker  werden.  Namentlich  sind  es  Rheumatismus  colli  et 
dorsi,  Neurosen  der  Brust  und  des  Unterleibs  —  Angina 
pectoris,  Cardialgia  —  selbst  organische  Krankheilen  der 
Eingeweide,  idiopalbische  und  symptomatische  Paralysen  der 
Extremitäten,  welche  eine  Verwechslung  veranlassen  kön- 
nen. Die  Entstehungsweise,  die  Hartnäckigkeit  und  bestän- 
dige Wiederkehr  des  Uebels,  der  Compicx  aller  gleichzeitig 
vorhandenen  Krankheits -Erscheinungen  müssen  hier  ent- 
scheiden. —  Bei  den  idiopathischen  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten gingen  in  der  Regel  traumatische  oder  rheumatische 
Neuralgieen  voran,  es  fehlen  die  Zeichen  der  Erkrankung 
des  Rückenmarks,  und  die  Uuskeln  des  paralytischen  Glie- 
des sind  schlaffer  und  welker  als  bei  den  lühmungsartigcn 
Zufallen  im  Änrange  der  Spondylarthrocace.  Bei  sympto- 
matischen Lähmungen  entscheiden  die  übrigen  Zeichen  der 
Hirn-  oder  Rückenmarks-Erkrankung. 

Die  primäre  violente  Luxation  eines  Halswirbels  ist  mit 
der  consecutiven  nicht  wohl  zu  verwechseln ,  eben  so  we- 
nig das  Caput  obstipum,  die  Cyphosis  oder  Scoliosis  ato- 
nica,  babitualis.  Abgesehen  von  ihrer  Entstehungsweise  feh- 
len bei  den  letztem  die  Rückenmar](ssymptome  gänzlich 
und  die  Krümmung  ist  eine  bogenförmige,  bei  der  Spondyl- 
arthrocace dagegen  durch  das  stärkere  Hervortreten  des 
einen  oder  andern  Zahnfortsatzes  mehr  spitz  und  winkel- 
förmig. —  Die  Spondylarthr.  sacralis  könnte  für  Ischias  oder 
Coxarthrocace  gehalten  werden;  indefs  sichert  eine  genaue 
Untersuchung  auch  gegen  diesen  Irrlhum. 

Die  Ursachen  sind  die  im  Artikel  Arthrocace  ange- 
führten, wozu  wir  nur  noch  die  Selbstbefleckung  als  ein  zur 
Spondylarthrocace  disponirendes  Moment  hinzuzufügen  ha- 
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ben.    Dasselbe  gik  von  der  Schwangerschaft  und  dem  6e^ 

bortsacte  in  fiezng  anf  die  Spondyhurlhr.  sacralis. 

Prognose  und  Kar  ergeben  sich  ebenfaBs  aus  dem 
MB  angeführten  Orte  Beigebrachten. 

Literator.  8.  Arthrocace^  ferner: 
«f.  Z.  PItUimmr.  Ps^iMgyr,  med.  de  üi,  qui  ez  tuberculia  gibborosi 
fiuni  Lipt.  1744.  —  P.  Poti.  Ueber  die  Lähmung  mit  KrOmMung 
des  ROckgratbi.  Leipng  1786.  —  CopeUmd,  über  die  Symptome 
und  Behandlung  des  krankhaften  ROckgrathi.  Leipiig  1819.  -- 
SäflM;  über  Nevralgia  rbadutica  in  Mmf$  Magasan  för  die  ge- 
■ammte  HeÜkunde  Bd.  XVI.  8.  349.  —  B^^er,  l.c  Bdia  a  444 
—  469.  —  Jäger,  die  Entrundung  der  Wirbelbeine  etc.  Erlangen 
1831.  —  BotmBi,  1.  c.  Bd.  U.  8. 504. 

Sch'-r. 
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CHOLERA  ASIATICA'i'),  von  xokn  und  ptu»,  auch  von 
XoXijKx  (Dachrinne).  Lat.:  Cholera  morbus,  Cholera  indica» 
orienlalis,  contagiosa»  Morbus  oryzeus  (Tytier),  Acbolia. 
Deutsch:  Brechdurchfall,  Brechruhr,  morgenlandische,  weifse 
Cholera.  Französ.:  Chol^re.  Engl.:  cholera  morbus,  Epi- 
demie Cholera  —  ist  eine  ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach 
neue,  in  Asien  endemische,  sehr  acute  epidemische  Krank- 
heit, deren  consianteste  Symptome,  wie  der  deutsche  Name 
angiebt,  heftiges  Erbrechen  und  Darmentleerungen  bilden, 
deren  Zufälle  weiter  unten  genauer  anzugeben  sind.  Durch 
ihre  rapide  Fortpflanzung  und  schnelle  Tödtlichkeit  reiht 
man  sie  mit  Recht  den  bösartigsten  Seudien  an^  und  darf 
sie,  wie  Tür  Ameri]ca  das  gelbe  Fieber,  für  Afrika  die  Bu« 
bonenpest,  Tür  Europa  der  contagiöse  Typhus,  füglich  für 
Asien  als  eigenthümliche  Cardinalseuche  angesehen  werden. 

Geschichliches.  Obgleich  man  schon  1756  —  1757, 
1781  _  1782  in  Indien,  1775  in  Isle  de  France  und  1813 
in  den  englischen  Factoreien  Choleraepidemieen  beobachtet 
hat,  so  waren  diese  bei  weitem  milder  und  nicht  gleich 
mit  den  Epidemieen  der  Krankheitsform,  von  der  die  erste 
Nachricht  1817  bekannt  wurde.  Im  Mai  1817  zeigte  sich 
nämlich  die  jetzt  bekannte  Cholera  zuerst  in  Nnddea  und 
bald  darauf  in  anderen  Städten  Bengalens,  ohne  dafs  sie 
grofse  Beachtung  fand,  bis  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
durch  ihren  Ausbruch  in  Jessore  (August  1817,  woselbst  in 
einigen  Wochen  6000,  meist  der  ärmeren  Volksklasse  ange*- 
hörige,   Personen   daran  starben)   auf  sie  geleitet  wurde. 

*)  Der  Ar^di  Ghdera  im  siebenten  Bande  dieses  Wetks,  welofaer 
1631  erschien,  ist  ton  dem  veiewigteo  S.  0.  VcgM  veiiMil^  wurde  »ber 
idion  vor  dem  Eindringen  der  in  Bede  sidienden  Enuakbeit  in  Europa 
der  Redaction  eingesandt,  und  bedarf  sonach  eiuer  weiteren  Bearbeitung, 
mit  ROcksicht  auf  die  (nswiscben  erworbene  genauere  Bekanntschaift 
mtt  der  Beuolie* 
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Von  hier  aus  verbrcilelo  sie  sich  sehr  schnell  rait  grofser 
Heftigkeit,  namentlich  an  den  beiden  Ufern  des  Ganges  entlang, 
bis  Galcutta,  und  hier  ihren  eigentlichen  Krankheit8heerd 
bildend,  durch  ganz  Bengalen.  (In  Caicutta  starben  wöchent- 
lich circa  200  Personen,  in  Benares  in  2  Monaten  von 
GOO.OOO  Personen  15,000,  in  den  Bezirken  von  Gorrukpure 
und  Hyderabad  in  einem  Monat  sogar  50,500.)  Im  Novem- 
ber erschien  sie  in  dem  bei  Dschobbalpurc  lagernden  Heere 
des  Marquis  Haslingsy  und  tödtete  in  12  Tagen  von  90,000 
Mann  9000.  Im  August  1818  brach  sie  in  Bombay  aus, 
wiithete  dort  bis  zum  Februar  1819»  und  kehrte  in  den 
folgenden  Jahren  mehrmals  zurück.  Südlich  von  Caicutta 
drang  sie  längs  der  Küste  von  Coromandel  im  October  1818 
bis  Madras,  Pondichery  und  Cap  Comorin  vor,  erschien  im 
becember  auf  Ceylon,  1819  in  Isle  de  France  und  Bour- 
bon,  und  raffle  hier  weit  über  die  Hälfte  dfer  Erkrankten,  in 
manchen  Orten  5  Sechslheile,  fort.  Nach  Südost  von  Cai- 
cutta ging  sie  durch  das  Reich  der  Birmanen»  Siam  (in 
dessen  Hauptstadt  fiankock  im  August  und  September  1819 
40,000  Menschen  starben,  so  dafs  die  Leichen  unbegraben 
auf  den  Strafsen  hegen  blieben),,  die  Küste  von  Malacca 
entlang,  nach  Tunkin,  Cochinchina;  kam  im  October  1820 
nach  Kanton,  und  während  der  folgenden  Jahre  nach  Pecking 
pnd  ganz  China.  1819  und  folgende  Jahre  wurde  die  Insel 
Java  ergriffen.  Von  hier  aus  verbreitete  sich  die  Seuche  über 
Sun^tra,  Celebes,  und  die  Moluckcn  und  Philippinen-Inseln, 
Nordwestlich  von  Bengalen,  dem  Wege  nach  Europa 
zu,  verbreitete  $ie  sich  1821  zuerst  in  Persien,  von  Caicutta 
nach  AHahabad,  Delhi  gehend,  namentlich  in  den  Handels- 
plätzen am  persischen  Meerbusen.  Dem  Tigris  und  Euphrat 
folgend  kam  sie  im  August  1821  nach  Bagdad  (woselbst 
5000  Personen  bei  einer  Einwohnerzahl  von  95,000  Perso- 
nen starben),  und  wendete  sich  von  hier  westlich  nach  Kur- 
distan, Piai'bekir  bis  Babylon,  wo  sie  im  Winter  stillstand, 
doch  schon  im  Sommer  1822  wieder  ausbrach,  im  No- 
vember diucch  Syrien  bis  Aleppo  gelangte,  und  hier  im  Win- 
ter erlosch.  182S  brach  sie  plötzUch  von  Neuem  aus,  und 
dehnte  sich  an  den  Küsten  des  mittelländischen  Meeres  brd 
Tripoli  und  Alexandrette  aus,  in  welcher  Gegend  sie  im 
Winter  1823  ganz  aufliörte.    Von  Bagdad  östUcb  ^gelapgte 
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sie  im  September  1821  neck  Sdnns,  daim  fiech  Jesi  und 
borte  liier  im  November  anC  iMrach  jedoch  im  FHihjahr  i82S 
Uer  von  Neuem  avs,  Terheaie  den  grölseni  TbeS  des  mird* 
Kchen,  östlidieo  qmI  wesilicben  Persieas,  gelaugte  über 
Raio,  Sana,  Ebber  im  August  ood  September  uack  Taoris^ 
im  Mai  1823  nach  Schinran,  im  August  nach  Baku  und  Tif- 
fis  ood  im  Septembar  nach  Astrachan  und  Krasnotjar,  wo 
sie  Ende  des  Jahres  aufhörte.  1824  erschien  sie,  nicht  so 
▼erfaeerend,  von  Neuem  in  Bengalen,  Calootta,  Madras; 
1825  *aber  heftiger  in  Calcutta,  in  Pondichery,  1826  in  gans 
Bei^alen;  1827  wieder  in  Macfras,  laobah,  Labore,  Mhi 
m  Persien. 

1828  findet  man  die  Cholera  in  CakuUa  und  der  West^ 
küate  Indiens,  Bombay,  von  wo  aus  sie  sich  im  Innern  In« 
dBeos  varbreitete,  und  hier  erlosch. 

nötzEch  erwachte  sie  von  Neuem  im  nördlichen  Per^ 
sien,  im  September  in  Orenburg,  im  Juni  1830  in  Schirwan, 
m  27.  Juli  in  Tiflis  und  Astrachan.  Dem  Lauf  der  Wo%a 
Mgead,  gelangte  sie  nach  Zarizyn,  Saratow,  P^nsa,  Sim« 
birsk,  Kasan,  Nischni-Nowgcnrod  und  am  18  September 
nach  Moskau,  Ton  wo  aus  sie  das  nördliche  und  westliche 
Bulslaod  überzog. 

Zugleich  war  die  Cholera,  dem  östlichen  Ufer  des  schwar- 
zen Meeres  folgend,  nach  Taurien,  im  October  1830  nach 
Odessa,  im  December  nach  Bessarabien  (Jassy)  und  Podo«* 
lien  gdLommen,  im  Jan.  1831  nach  der  Moldau,  Bulgarien  und 
GaVnuen  gelangt,  ohne  jedoch  sehr  bedeutende  Verheerun* 
gen  luizurichten. 

Von  Moskau  nördlich  ging  die  Seuche  durch  Twer, 
Nowgorod  bis  Archangel,  und  kam  im  Juli  nach  St.  Peters- 
burg. Westlich  gelangte  sie  nach  Polen,  Kurland,  Estbland, 
LieOand,  Litlhauen,  und  drang  von  hier  in  Preufsen  ein, 
während  sie  in  Galizien  von  Neuem  sich  erhob,  und  Un^ 
gam,  Oesterreich,  Mähren,  Böhmen  befiel,  auch  die  Türkei 
und  HaKen  nicht  verschonte.  In  Preufsen  erschien  sie  zuerst 
am  27.  Mai  1831  in  Danzig,  bald  darauf  an  der  polnischen 
Grenze.  Im  Juli  brach  sie  in  Elbing,  Graudenz,  Pillau,  Kö- 
nigsberg und  in  Pommern  aus;  auch  wurde  Schlesien  und 
Posen  noch  in  diesem  Monat  ergriffen.  Sie  ging  dann  nach 
Thom,  Bromberg,  SteUin,  Cüstrin  und  Frankfurt,  hi  Beriin 
Vsd.  dür.  AicycL  XXXVU.  B4.  IQ 
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erschien  sie  am  dO.  August,  dann  speier  in  Breslau,  Ohlau, 
Brieg,  Liegnitz,  Magdeburg,  Hamburg,  Lüneburg,  Halle.  Von 
Hamburg  und  von  Oesterreich  aus  westlich,  ging  sie  schritt* 
weise  zu  den  meisten  Orten  Deutschlands«  1832  erschiea 
sie  in  Spanien,  Holland  und  Belgien.  In  Eiigland,  angebfich 
durch  Mittheilung  aus  Ostseehafenstadten  erschien  sie  am 
26.  October  1831 ,  im  Februar  1832  in  Edinburg  und  Lon- 
don, im  März  in  Dublin. 

In  Frankreich  brach  die  Cholera»  ohne  die  Rhein* 
lande  vorher  zu  ergreifen,  im  Frühjahr  1832  aus,  er* 
schien  zuerst  in  Calais,  dann  in  Paris,  und  überzog  von  hier 
das  ganze  Land.  Im  Januar  1833  erschien  sie  in  Peringalt 
so  auch  1834  in  Lissabon,  und  im  September  1835  drang 
sie  in  das  Piemontesisobe  Gebiet,  ging  nach  Florenz  und 
Neapel;  kam  im  August  1837  nach  Rom  und  m  derselbett 
Zeil  nach  Malta.  1836  wurde  fiaiem  und  Tyrol  befallen; 
1837  erschien  sie  wieder  in  Berlin»  Breslau,  Prag,  dem  öst* 
lieben  Deutschland.  Von  Spanien  und  Italien  aus  wurde  das 
nördliche  Afrika  ergriffen;  im  October  1837  erschien  die 
Cholera  in  Algier,  Bona.  In  Amerika  trat  sie  1832  zu  Que« 
bek  auf,  in  Montreal,  New -York,  Newcastle  und  Pinladel* 
phia  und  dann  18^3  wiederum  plötzlich  in  New-York,  vott 
da  aus  Baltimore,  Washington,  Boston  befallend.  Im  Som- 
mer 1833  brach  sie  in  Mexico  aus,  und  erreichte  die  Ha* 
vanaah.  ki  den  neusten  Zeiten  hat  die  Krankheit  sich  na* 
mentlich  in  den  russischen  Proviozen  am  Ural  und  Kaukasus 
verheerend  eriialten,  und  scheint  (November  1847)  jetzt  im 
Begriff  zu  stehen,  vom  iuneru  Rufsland  aus  uns  wieder  nä- 
her zu  kommen^). 

L  Die  Krankheit  in  patbologisch-therapeuti* 
scher  Hinsicht.  Krankheilsbild.  Die  Cholera  kündigt 
sich  entweder  durch  gewisse,  mehr  oder  weniger  constante 
Vorboten  an,  die  oft  einige  Tage,  oft  nur  einige  Stunden  dauern, 
oder  die  Heftigkeit  des  Anfalls  lädst  dieselben  sich  gor  ndit 
deutlich  herausstellen,  und  die  Krankheit  tritt  dann  plötzlich, 
meist  in  der  Nacht,  auf.    Die  charakteristischen  Vorboten  sind 


*)  Man  hat  (S.  Hüdebrandt  Oesterreich.  medic  JahrbOcher  Bd. 
XVIL  und  XVHL)  wahrgenommen  und  darüber  vergleichende  That- 
■M^hen  susammengestellt)  das«  Thiere  lur  Choleraadt  von  Ihnlldien 
Symptomen  beftllen  wurden. 
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Torzüglicb  folgende:  der  Kranke  klagt  Über  Eingenommen* 
heit  des  Kopfes,  mit  Kopfschmerz  verbunden,   über  allge^ 
meine  Mattigkeit»  welche  sich  namentlich  in  grofeer  AbgesoUa- 
genbeii  der  Beine,  die  beim  Gehen  mit  Anstrengung  fort» 
geschleppt  werden,  kondgiebt;  dabei  fühlt  er  sich  unruhig 
nnd  unbehaglich,  verstimmt;  er  klagt  über  Appelitlosigkeil» 
Uebelkeit,   über   faden,   verdorbenen  Geschmack  und  Auf» 
ftio£sen;   der  Magen  gtebt  das  GefUhl  von   grofser  Völle, 
Schwer^  imd  heftigem  Drucke,  selbst  Brennen;  hierzu  belä- 
tiigl  den  Kranken  ein  anhaltendes  Poltern  und  Kollern  im 
Unterhibe,  ein  etgenlhümliches  Ziehen  von  der  Nabelgegend 
bis  m  den  Waden;  es  entsteht  Schwindel,  der  Kranke  ist 
schlaflos,  und  fängt  an  über  Störungen  der  Sinnesnerven^ 
namentlich  des  Geruchs  und  des  Gehörs  zu  klagen.   Dabei 
ist  der  Blick  angstlich,  der  Gesichtsausdruck  beginnt  sich 
eigenthibnliob  zu  verändern,  er  erscheint  leidend,  ohne  enW 
stellt  zu  sein,  die  Stimme  wird  dann  heiser,  der  Durst  hef- 
tig, die  Haut  trocken,  die  Zunge  meist  belegt;  das  Urinlas- 
sen wird  seltener  und  geringer,  ein  kalter  Schweifs  bedeckt 
die  Stirn,  es  zeigt  sich  Neigung  zu  nächtlichen  Schweifsen* 
Der  Kranke  ist  oA  unbekümmert  um  seinen  Zustand,  und 
achtet  wenig  aur  dte  einzelnen  Zufalle,  der  Puls  ist  gereizt, 
oft  schwach,  schwankend  {Bartels)  und  verschieden  lange 
"Zeit  besteht  häufig  ein  gewöhnlicher  Durchfall,  der  je- 
doch auch  fehlen  kann.    Mit  der  Erscheinung  des  eigen« 
tbümlicben  Durcbralls,  oder  der  Veränderung  des  beste- 
henden in  diese  besondere  Diarrhöe,  zeigt  sich  die  Krank- 
bett als  solche  ausgebildet. 

Der  Anfangs  gewöhnliche,  übelriechende,  schmerzlose 
Durchfall  wird  nämlich  copiöser,  häufiger,  oft  alle  Viertel- 
stunden sich  wiederholend,  wässriger;  er  verliert  den  Ge* 
ruch,  wird  farblos,  molkenartig,  und  erfolgt  mit  grofser  Ge- 
walt uud  lautem  Geräusche.  Nach  dem  Erscheinen  dieses 
Durchfalls  fängt  der  Kranke  zugleich  an,  eine  dünne  An- 
iangs  gelbliche,  selbst  bräunliche,  bald  aber  molkenartige» 
weUsliche,  dem  Graupenschleim  oder  abgekochter  Hafer- 
grütze ähnliche,  sauerriechende  Flüssigkeit  auszubrechen, 
wel<^em  Erbrechen  meist  das  Gefühl  von  Schwindel  voran- 
geht» und  eine  kleine,  kurze  Erleichterung  folgt.  Der  Unter- 
leU>  föUi  zusammen,  das  Ziehen  vom  Nabel  aus  wird,  na* 
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inentlich  in  den  untern  Extremitäten»  krampfhaft,  sehr  schmens- 
haft,  Unruhe  und  Angst  nehmen  zu,  das  Gefühl  von  Kälte 
in  der  Herzgegend,  an  den  Gliedmafsen,  der  unlöschbare 
Durst,  besonders  aur  kalte  Getränke  gerichtet,  quält  sehr, 
das  Brennen  in  der  Herzgrube,  oft  ein  wirklicher  Schmen 
nimmt  zu,  in  der  Brust  entsteht  Druck  und  ein  Geftihl  Ton 
Schwere,  welches  sich  bis  zur  unangenehmsten  fieklemmunj; 
steigert;  die  Urinsecretion  stockt  gänzlich;  Pub  und  Herz- 
schlag werden  schwächer,  kleiner,  unftihlbarer,  das  Athem* 
holen  wird  beengt,  stöhnend,  dann  seltner  und  seufzend, 
der  Mund  trocken,  die  Zunge  erscheint  weifslich  belegt,  die 
Absonderung  des  Speichels,  der  Thränen,  des  Nasenschleims 
hört  aur,  die  Extremitäten,  die  Nase,  die  Ohren,  die  Zunge, 
der  Athem,  endlich  der  übrige  Körper  werden  kalt,  eisig, 
die  Haut  des  Körpers  schrumpft  zusammen,  zuerst  an  den 
Fingern  und  Zehen,  dann  an  den  Füfsen  und  Händen,  all* 
mäblig  am  ganzen  Körper,  die  Farbe  wird  bläulich,  roarmo^ 
rirt,  und  die  künstiich  gebildeten  Falten  der  Haut  bleiben 
stehen.  Die  Stimme  wird,  oft  schon  früh,  schwach,  hohl, 
heiser  (vox  cholerica),  das  Gesicht  nimmt  einen  eigenthüm- 
lieh  enlstellten  Ausdruck  an  (facies  cholerica);  die  Augen 
sinken  tief  in  ihre  Höhlen  ein ,  umziehen  sich  mit  einem 
blauen  Ringe,  und  erscheinen  wie  mit  Staub  bedeckt,  die 
Lippen  werden  bleifarbig,  und  die  Kräfte  nehmen  zusehends 
ab.  Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  steigern  sich  diese  Er- 
scheinungen. Die  Augen  sinken  noch  tiefer  in  ihre  Höhlen, 
der  Glanz  derselben  erlischt,  der  Blick  wird  matt,  stier,  glä* 
sem,  selbst  die  Hornhaut  Tängt  an  einzuschrumpfen.  Das 
Gesicht  trocknet  muraienartig  auf  seinem  knöchernen  Boden 
ein.  Di^  Eigenthümlichkeit  des  charckteristischen  Krank- 
heits- Ausdrucks  tritt  immer  mehr  hervor.  Die  Respiration 
wird  kürzer,  beengter,  es  tritt  nicht  selten  Schlummersucbt 
und  Betäubung  auf,  aus  der  sich  der  Kranke  durch  Rütteln 
und  Anrufen  sogleich  auf  einige  Augenblicke  ermuntert,  und 
die  an  ihn  gerichteten  Fragen  richtig  beantwortet,  dann  aber 
wieder  in  denselben  Zustand  verrällt;  seine  Gemüthsstim- 
mung  wird  apathisch,  gleichgültig  gegen  alle,  selbst  die  siärk^ 
sten  Eindrücke.  Das  Augenlicht  wird  verdunkelt,  Ohren- 
sausen tritt  ein,  die  Krämpfe  werden,  namentlich  in  den  Ex- 
tremitäten,  stärker.     Das  Erbrechen  hört  meist  auf,  oder 
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Uolttläfel  eto  unangeBehmes  Würgen,  der  meist  unwOlkttr- 
lich  erfolgende  Dorchfall  aber  dauert  fort  in  onerklärlich 
grofeen  Quantitäten  zn  erfolgen,  and  bei  noch  gesteigerter 
Kälte,  gänzlicher  Pulslosigkeit,  häufig  aber  ungestörtem  Be« 
wufetsein,  tritt  der  Tod  ein 

Eintheilung.  Man  unterscheidet  vorzilglich  zwei  Haupt* 
Formen  der  Cholera:  die  der  Cholera  asphyctica  (pa- 
rdyüca  sine  pulsu)  und  der  Cholera  eretbica  (cum 
pulsu,  congestiva),  deren  wesentliche  Verschiedenheit  sich 
aus  der  Darstellung  des  Verlaufs  derselben  leicht  ergiebt.- 
iulser  diesen  beiden  Formen  werden  indefs  verschiedent- 
lich noch  andere  angenommen,  die  jedoch  theils  mit  den 
genannten  zusammenfallen,  und  nur  durch  eine  Modification 
des  Veriaufs  sich  von  ihnen  unterscheiden,  theils  aus  an- 
dern allgemeinen  Grundsätzen  ihre  Einiheilungsgründe  her- 
leiten, und  im  Wesentlichen  nur  der  Benennung  nach  ab- 
weichen, theils  nur  aus  Complicationen  als  isolirte  Formen 
abgeleitet  sind.  Solche  Formen  sind  die  der  Cholera  sicca 
(eigentlich  nur  der  höchste  Grad  der  Cholera  asphyctica), 
die  Cholerine,  diarrhoea  cholerica,  attonita,  cephalica.  An- 
dere nehmen  nur  eine  Form  an,  die  sich  aber  als  cholera 
vehemens  oder  als  cholera  mitis  zeigt;  oder  die  nach  Mafs- 
gabe  der  gelähmten  Blutbewegung  drei  Entwickelungsstufen 
bat;  eine  cholera  gastrica  und  inflammatoria,  u.  s.  w. 

Man  hat  in  dem  Verlaufe  der  Cholera  theils  nach 
einzelnen  vorherrschenden  Symptomen,  theils  nach  dem  Lei- 
den im  Allgemeinen,  mehrere  Stadien  unterschieden.  Diese 
sind: 

i)  das  Stadium  der  Vorboten,  siadium  prodromorum, 
gastricum,  inrectionis; 

2)  das  Stadium  des  Ausbruchs,  Stadium  morbi,  incre* 
menti,  invasiouis,  spasticum,  irritativum,  nervosum,  activum, 
erethicum ; 

3)  das  Stadium  der  Lähmung,  Stadium  paralyticum  iner- 
tiae,  cliolericum  {Sachs),  coliapsus  {üffer),  frigoris  (der  Eng- 
länder),  lethale. 

Die  Meisten  fiigen  diesen  noch  ein  viertes  Stadium 
hinzu:  das  Stadium  der  Reaclion,  Stadium  congestivum,  wel* 
cbes  jedoch  mehr  zu  den  Ausgangsformen  gehört,  und  da- 
her bei  Betrachtung  dieser  Erwähnung  findet*   Unter  andem 
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Bntheilungen  der  Krankheit  nach  Stadien  verdienen  die  von 
Oston  ond  Adam  eine  Erwähnung.  Ersterer  unterscheidet 
nämlich  i)  ein  Stadium  dei*  Stockung  der  Gallenahsonde* 
rung,  2)  der  Stockung  der  andern  Hanptabsonderungen, 
3)  der  Paralyse  des  Darmkanals»  Adam  dagegen  ninmii 
1)  ein  Stadium  der  Oppression  und  Excitation,  2)  der  Op« 
pression  und  Exhaustion,  3)  der  febrilen  Reaction  an. 

Das  Stadium  der  Vorboten,  die  oben  angegeben 
wiurden,  die  aber  keineswegs  immer  und  namentlich  nicht 
vollständig  auftreten,  —  oft  nur  in  Appetitlosigkeit  oder  Mat- 
tigkeit, Uebelkeit /Schwindel,  und  dem  beständigsten  Sym- 
ptome, dem  Durchfall,  bestehen,  dauert  oft  nur  wenige  Stun- 
den, oft  mehre  Tage,  ohne  den  Kranken  grade  aufzufallen; 
bei  schwächeren  Personen  ist  der  Verlauf  meist  länger,  als 
bei  robusten  Individuen.  Bei  Kindern  dauert  es  meist  nur 
kurze  Zeit. 

Das  Stadium  erethicum  charaktertsirt  sich  als  sol- 
ches durch  den  Eintritt  der  Krämpfe,  der  eigenthümlichen 
Ausleerungen,  der  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  der  Kälte 
und  durch  das  schnelle  Auftreten  der  übrigen  eigenthümli- 
eben  Krankbeitssymptome. 

Das  Stadium  paralyticum  zeigt  sich  durch  das 
Aufhören  der  Krämpfe,  der  Ausleerungen,  des  Durstes,  durch 
die  gleichgültige  GemUlhsstimmung  und  den  Eintritt  des 
Sehweifses. 

Verlauf  der  Cholera  asphyctica.  Meist  plötzlich, 
ohne  deutlich  ausgesprochene  Vorboten  (die  Bruch  jedoch 
stets  gefunden  haben  will),  aufser  einem  gewöhnlichen  Durch- 
fUl,  erscheint  diese  Form,  oft  innerhalb  weniger  Minuten. 
Mit  versliirktem,  gewaltsamen  Durchfall  und  Erbrechen  grofeer 
Quantitäten  einer  wäfsrigen,  gelblichen,  weifsen  Flüssigkeit, 
tritt  ein  sehr  auffallender  Collapsus  des  Gesichts  ein;  das- 
selbe wird  keilförmig,  dreieckig,  die  Augen  sinken  sehr  tief 
ein,  werden  trocken,  glänzend,  der  Blick  ist  matt,  ein  sehr 
auffallender  dunkelblauer  Ring  erscheint  um  das  Auge,  die 
blauröthlich  gewordenen  Augenlider  bedecken  das  Auge  nur 
halb,  die  Gonjunctiva  ist  blauroth,  injicirt,  die  Cornea  blei- 
&rbig,  sieht  förmlich  eingetrocknet  aus,  die  Lippen  sind 
bläulich,  die  Wangen  blauroth,  die  Nase  weifs,  die  Schläfe 
MtgefiUlen  und  der  Ausdruck  der  höchsten  Angst  und  der 
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gräMioiisleii,  jaimnenrailflleo  Yerzweifloiig  liegt  in  dem  6e« 
sichle,  das  mit  Reoht  fuetes  oholerica  genannt,  in  dieser 
Form  sich  gleich  Anfangs  in  seiner  ganzen  VoUständigkeH 
aosprägt  Der  Collapsas  der  Haut  bildet  sich  ebenso  sohneD 
und  ebenso  deutlich  aas,  die  Finger  und  Zehen  bekooMDen 
Runzeln,  und  künstlich  gebildete  Falten  verstreichen  nicht 
Der  ganze  Körper,  namenüidi  die  Extremitäten  und  das  6e- 
Biobt,  wetden  narmorartig  kalt,  ein  klebriger,  kalter  Schweüs 
bedockt  die  Haat;  diese  ninunt  eine  livide,  Uaugraue,  blano 
Farbe  an.  Die  Stirn  ist  blasser,  die  Nägel  dunkelblau,  schwarz, 
der  Pub  sinkt,  wird  zitternd,  immer  kleiner,  yerschwiadel 
an  dtti  Armen  und  Schläfen  ganz,  ist  nur  noch  schwach  an 
den  Carotiden,  ja  der  Herzschlag  ist  schwer  zu  fühlen  und 
10  hören.  Der  Athem  wird  kalt,  die  Abspannung  und  dM 
Abnehmen  der  Kräfte  tritt  überraschend  schnell  an(  Schwin« 
del,  Ohrensausen  stellt  sich  ein,  die  Stimme  wird  schwaoh, 
klanglos»  heiser,  die  vox  cholerica  ist  vollständig  ausgebil- 
det. Die  Zunge  ist  kalt,  breit,  bläulich,  weUs  belegt^  feucht, 
der  Durst,  aber  nur  nach  kaltem  Wasser,  unersättlich»  die 
Respiration  flach,  ungleich,  seuEsend,  ängstlich  (Respiratie 
abdominalis),  der  Bauch  flach,  kollemd,  die  Bauchmuskehi 
gespannt»  der  Nabel  emgezogen.  Die  heftigsten,  mit  grofsen 
Schmerzen  verbundenen,  tonischen  Krämpfe  der  Extremitä- 
ten, besonders  der  Waden  und  der  Schenkel,  selten  der 
Gesid^muskek,  mit  Rückwärtsziehen  der  Finger  und  Ze» 
hon,  bereiten  die  Ausleerungen..  Die  Urinsecretion  stockt 
ganz,  ohne  dafs  die  Bla^engegend  aufgetrieben  oder  schmerz* 
haft  wäre.  Speichel-  und  Tbränenabsonderung  hören  auf. 
Dabei  findet  sich  eine  überraschende  Veränderung  der  Ge- 
mnthestimmung  ein,  die  Kranken  seuEzen,  ohne  selbst  erkann- 
ten Grund,  sie  klagen  nur  über  Mattigkeit,  fordern  die  Be- 
friedigung ihres  Durstes  und  ähnlicher  Wünsche,  sind  aber 
ausserdem  ganz  gleichgültig  über  ihren  Zustand  und  über 
die  Anfsenwelt.  Hit  dem  ängstlichen  Gesichtsausdruck  steht 
diese  Apathie  im  grellsten  Widerspruch.  Sie  liegen  in  ei- 
nem Zustande  von  Halbschlaf,  aus  dem  sie  leicht  erweckt 
werden,  mit  halbgeschlossenen  Augen,  ruhig  auf  dem  Rücken, 
stöhnen,  und  nur  wenn  die  Krämpfe  sie  zwingen,  werfen 
sie  sich  im  Bette  umher:  die  Kranken  sehen  aus  wie  die 
lodten  xmd  die  Todten  wie  die  Kranken,  nach  J)iiffmbadC% 
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geisimdiem  Ausspruch.  Oeflhet  man  in  dat^em  Zustande 
eine  Vene,  so  giebl  sie  wenig  oder  gar  kein  Blut,  und  nur 
durch  vieles  Drücken  und  Pressen  erhält  man  eine  geringe 
Quantität  dicken,  tbeerartigen  Blutes,  das  beim  Erkalten  kein 
Serum  abscheidet. 

Beim  Uebergange  dieser  Form  aus  diesem  (dem  sta« 
dium  erethicum)  iu  das  Stadium  paralyticum  nehmen  die 
genannten  Zufalle  zu,  die  Kälte  wird  eisiger,  das  Gesteh! 
verzerrt  sich  mehr,  die  Kräfte  nehmen  rasch  ab,  die  Kran^ 
ken  sinken  in  sich  zusammen.  Nun  erlischt  der  Durst;  das 
Erbreche»,  oft  auch  der  Durchfall  hören  auf,  ebenso  der  noch 
schwach  fühlbar  gewesene  Puls  der  Carotiden  und  das  Be^ 
gehrungsvermögen.  Dagegen  wird  die  Respiration  noch  be* 
eogter,  langsamer,  Angst  und  Unruhe,  in  Folge  deren  sie 
Bidk  umherwerfen  und  entblöfsen,  stellt  sich  ein,  und  der 
Tod  ^olgt  unter  den  Zeichen  einer  Lungen-  oder  Herz- 
Lähmung. 

Verlauf  der  Cholera  erethica.  Nachdem  dasSta* 
dium  der  Vorboten,  jedoch  nur  selten  in  der  bezeicbneien 
Vollständigkeit,  mehr  oder  weniger  lange  bestanden  hat^ 
tritt  die  Krankheit  selbst  auf. 

Gleich  anfangs  zeigt  sich  ein  Aufregungszustand,  eia 
Status  congestivus  nach  Kopf,  Brust  und  Unterleib.  Es  er^ 
folgt  ein  süfslich  riechender  (^Fridce)  Durchfall  und  ein 
leichtes,  stofsweises  Erbrechen,  ohne  Ekel  und  Uebelkeit, 
von  wäfsriger,  sehr  verschiedener,  bald  schleimiger,  bald 
dem  Reiswasser  ähnlicher,  bald  galliger,  brauner,  üocki- 
ger  Flüssigkeit,  oder  es  ist  nur  ein  Drang  zum  Brechen  und 
zum  Stuhlgange,  mit  wenig  oder  gar  keiner  Entleerung,  vor- 
banden. Das  Gesicht  fällt  ein,  nimmt  einen  klagenden« 
schmerzlichen,  ängstlichen  Ausdruck  an,  bleibt  aber  noch 
natürlich,  erkennbar,  und  gleicht  dem  an  Schlagflufs  Ster- 
bender. Die  Augen  sinken  nicht  gleich  lief  ein,  sie  sind 
nicht  mit  dunkelblauen,  sondern  röthlich-blauen  Ringen  unn 
geben,  die  Conjunctiva  ist  stark  injicirt,  wodurch  der  Blick 
matt  glänzend  erscheint.  Schwindel  mit  Eingenommenheit 
des  Kopfes  tritt  in  bedeutendem  Grade  auf,  und  während 
das  Gesicht  kalt  ist,  behält  der  übrige  Theil  des  Kopfes 
eine  wärmere  Temperatur,  namentlich  an  den  Schläfen. 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  stellen  sich  ein,  der  Dural 
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irt  ¥6111161111  QDd  fast  nur  auf  kaltes  Wasser  gericbiet;  dodi 
ist  der  Kranke  auch  noch  mit  warmem  Getränke,  Tbee, 
Kaffee  und  dergleichen  zo  befried^en,  während  der  an  Cho- 
lera aspbyctica  Leidende  diese  entschieden  abweist.  Die 
Stimme  ist  zwar  auch  verändert,  doch  bleibt  sie  noch  in 
etwas  klangvoll,  die  Zange  ist  breit,  weich,  kühl,  aber  nicht 
kalt,  feacht,  blaaröthlich  und  mit  weifslichem  Schleim  be* 
legV;  doch  aoch  trocken,  nnd  dann  rein;  der  Athem  ist  ge- 
ruchlos, lanwarm;  Appetit  fehlt,  der  Geschmack  ist  nicht 
verändert,  selten  saner  oder  bitter.  Die  Respiration  geschieht 
langMra,  aber  tief,  nor  der  Beklemmung  wegen  beschwert 
and  ängsüich«  Die  Kranken  sind  sehr  unruhig,  werfen  sich 
un  B^t  umher,  wollen  es  verlassen,  und  thun  es  auch, 
weim  sie  nnbewacht  sind;  sie  knirschen  mit  den  Zähneor 
senfzen  und  klagen  über  Herzklopfen;  Kollern  und  Poltertt 
hört  man  im  Unterleibe,  der  flach  ist  und  sich  gegen  den 
Druck  empfindlich  zeigt.  In  der  Hersgnibe  empfinden  die 
Kranken  ein  eigenthümKches  Gefühl  von  Brennen,  so  wie 
Druck  in  der  Brust;  auch  klagen  sie  über  Schmerzen  in 
der  Leber-  und  Nabelgegend  nnd  im  Rückgratb.  Die  Urin- 
secretion  stockt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gänzlich, 
Krämpfe,  namentlich  der  Waden,  fehlen  nie,  auch  die  Ze- 
hen, selber  die  Finger,  nehmen  daran  Theil;  jedoch  sind 
diese  Krämpfe  nicht  so  bedeutend,  als  in  der  choler« 
asphyctica;  sie  sind  mehr  ein  Zusammenschrecken,  und  na- 
mentlich in  Beziehung  auf  die  einzelnen  Muskeln  clonisch. 
Die  Warme  der  Haut,  namentlich  an  der  Brust  und  dem 
Unterleibe,  so  wie  der  Turgor  derselben,  ist  zwar  vermin- 
dert, doch  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  dort;  sie  wird  unela- 
stisch, bläulich,  violett,  schmutzig- weifs,  wachsarttg,  wie 
Sammet,  der  Haut  der  Mohren  ähnlich  anzufühlen,  schweifsig. 
Der  Puls  ist  klein,  sehr  oft  wechselnd,  oft  an  beiden  Ar« 
men  verschieden,  frequent  (120  bis  130  Schläge,  ja  150  in 
der  Minute),  aber,  wie  der  Herzschlag,  immer  noch  fühlbar. 
Dabei  ist  in  dieser  Form  keine  Apathie,  sondern  eine  meist 
unruhige,  ängstliche  Gemüthsstimmung,  mit  Besorgnifs  für 
Lebensgefiahr,  Tür  die  Angehörigen,  für  die  Umgebung  und 
Furcht  vor  dem  Tode  zu  finden.  Viele  wollen  dieser  Form 
noch  einen  eigenthümlichen  Krankengeruch  zuschreiben.  Die 
geö&ete  Vene  giebt  flüssiges  Blut  im  Strahle  fliefsend,  von 
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sidi»  bei  dessen  Erkaken  sich  aacb  Serum  abscbeidel.  Geht 
diese  Form  nicbt  in  Genesung  über,  so  bildet  sich  das  dritte 
Stadium  bei  ihr,  wie  bei  der  asphyctisohen  Cholera,  indem 
sich  die  erbrochenen  Flüssigkeiten  von  ihrer  helleren  Farbe 
bis  ins  Braune,  BrauugrUae  ändern. 

üebersicht  der  einzelnen  Symptome.  Die  Tbä-* 
tigkeit  der  Haut  liegt  früh  darnieder.  Sie  ist  schlafi^  kalt» 
und  das  darunter  liegende  Zel^ewebe  sinkt  zusammen  Dies 
fiWt  besonders  deutlich  aur  bei  dem  Zurücksinken  der  Haut 
der  Wangen,  unter  dem  Kieferraude,  unterhalb  und  ober* 
halb  der  Schlüsselbeine,  in  den  Achsel-  und  Leistengroben, 
an  den  Knöcheln  und  der  Stdie  um  die  Achillessehne,  b^ 
der  scharfen  Form  der  Nase,  so  wie  bei  den  sich  bilden- 
den Runzeln  der  Extremitäten,  namentlich  der  Fingerspitzen 
und  Hände«  Die  Baut  ist  ohne  Turgor,  daher  filhlt  sie  sioh 
teigig  an,  es  fehlt  ihr  alle  Elasticität,  weshalb  Fidten,  die 
man  künstlich  bildet,  namentlich  am  Halse  und  der  Brost 
oft  erst  nach  mehren  Stunden  verschwinden,  welches  Symptom 
man  sogar  als  pathognomonisches  angesehen  hat. 

Die  Temperator  ist  gering,  oft  eiskak,  die  Farbe  blei- 
grau, blaugrün,  schmutzig,  braun,  blauschwarz,  bei  Kindern 
heUer;  um  die  Augen  bildet  sich  ein  röthlichblaaer,  hellerw 
oder  dunklerer  Ring,  der  obere  Tbeil  der  Wangen,  die  Nase^ 
die  Lippen  sind  heller,  livide,  bläulich,  schmutziggelb,  die 
Eitremitäten  selbst  dunkelblau,  der  Hodensack,  und  das  oft  halb 
erigirte  Glied  eingeschrumpft  blau,  die  Eichel  dunkler.  Aeus- 
sere  Reizmittel  wirken  sehr  wenig,  sie  erregen  Schmerz, 
aber  keine  äufserlich  sichtbare  Zeichen  von  Reaction;  Blut- 
egel saugen  schwer,  mit  kaum  eintretender  Nachbkitung, 
Schröplköpfe  geben  sehr  wenig  Blut,  Schnittwunden  verhal- 
ten sich,  ihren  Folgen  und  ihrem  Aussehen  nach,  wie  Wun- 
den in  gefrornen  Leichen,  sie  bluten  nicht  und  die  Durch- 
schnittsfläche ist  menniggelb  (Dieffenbach). 

Die  Blutbewegung  ist  sehr  gestört.  Im  Allgemei« 
neu  ist  der  Puls  weich,  etwas  beschleunigt,  nimmt  mit  dem 
Steigen  der  Krankheit  an  Klejnheit,  durch  das  Aufhören  der 
Uutbewegung  verursacht,  da  die  Arterien  fast  nur  festes 
BhU  enthalten,  Weichheit  und  Frequenz  zu,  zwischen  80 
bis  100,  ja  150  Schlägen  in  der  Minute  divergirend,  wird 
endlich  zitternd,  blofs  noch  schwirrend,  selbst  um-egelmäCug; 
wenn  er  schon  verschwunden  zu  sein  scheint,  wird  er  «ach 
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einigen  Miniiten  ersi  wieder  fühlbar,  bis  er,  oft  erst  an  ei< 
nem  Arme,  dann  an  dem  andeni,  gänzlich  veraohwindei. 
Bei  einem  plötzlichen,  heftigen  Anfalle  der  Krankheit  er- 
scheint dies  sogleich  beim  Beginn.  Am  längsten  (Uhlbar 
bleibt  der  Pnls  in  den  Carottden.  Dem  Palse  analog  ist  der 
Herzschlag  schwach,  nnfiihlbar,  und  bei  schon  verschwun- 
denem Pnise  nur  oft  noch  durch  das  Sthetoscop  zn  hören. 
In  Folge  dieser  Störung  der  Blutbewegung  ist  die  Tempe* 
ratur  des  änberen  Körpers  meist  um  4  —  6*  R.  yermindert. 
Die  Bände,  das  äulsere  Gesicht  zeigen  nur  18  —  21*  lt. 
selbst  noch  geringere  Temperatur,  die  Mundhöhle  21 — 22*, 
]|agegen  sind  der  Kopf,  die  Brust  und  der  Unterleib,  in  de- 
ren Höhlen  noch  Bhtbewegung  stattfindet,  wärmer,  24  — 
26*  R.  Selbst  un  warmen  Bade,  obgleich  die  Kranken 
Schmerz  durch  die  äufsere  Einwirkung  der  Wärme  empAiu 
den,  stieg  die  Temperatur  nicht 

Die  Blutmischung  ist  Anfangs  normal,  ändert  sich 
aber  sehr  schnell  um.  Das  Blut  ist  sehr  dunkel,  schwarz- 
roth,  dick,  zähe,  theer-  oder  syrupsartig,  sich  fett  anfühlend, 
und  setzt  beim  Gerinnen  (in  der  asphyctischen  Form)  gar 
kein  Serum  ab.  Die  Luft  übt  keinen  Einflufs  auf  die  Farbe 
aus.  Die  Yenaesection  gelingt  meist  schwer,  weil  die  Ve- 
nen, die  sich  bei  der  Untersuchung  ganz  leer  ergeben  (Dief^ 
fenbachy  nicht  leicht  zu  finden  sind.  Nach  geöflheter  Vene 
ffiefeen  nur  durch  Pressen  und  Drücken  einige  Tropfen  Blut. 
Es  verhält  sich  dieses  in  der  Cholera  erethica  im  zweiten 
Stadium  noch  lebensthätiger,  die  Wärme  desselben  aber  ist 
sehr  vermindert  Mikroscopisch  untersucht,  stellen  sich  die 
Blutkörperchen  nicht  sphärisch,  an  ihrer  Oberfläche  runzlich 
und  zusammen  gefallen  dar. 

In  chemischer  Beziehung  betrachtet,  enthält  das  Blut 
nach  Wiltstock  Gruor  63,5;  Serum  36,5.  Letzteres  hat  ein 
specifisches  Gewicht  von  1,0385  —  1,0447,  reagirt  nicht 
sauer,  gleicht  dem  des  gesunden  Blutes,  und  binterläfst  beim 
Bntrocknen  12,75  bis  16,5  feste  Masse. 

Mit  Alkohol  behandelt,  bestand  das  Blut  aus  festem 
orystallinischem  Fett,  gelbem  dünnflüssigem  Fett,  Chloma« 
trium,  Chlorkalium,  milchsaurem  Natron  und  Ammoniak, 
Fldchextract  und  Spuren  phospborsaurer  Salze. 

Die  Respiration  ist  flach,  anfangs  normal,  dann  aber 
mit  oft  groGier  Angst  und  Beklemmung  verbunden,  langsam 
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(7  —  12  Atbemzöge  in  der  Minute),  zoiiveilen  fasl  normal 
Die  ansgeathmete  Luft  ist  geruchlos,  oder  von  fadem  Ge« 
rucb  und  kübl  (22  -  23<'  R.). 

Der  Verdauungsapparat  ist,  wie  die  anomalen  Se* 
«nd  Exo^etionen  zeigen,  vorzugsweise  ergriffen.  Die  Zunge 
ist  breit,  schlaff,  feucht,  am  Rande  röthlicbblau,  in  der  Mitte 
bläuUchweifs,  belegt,  kalt  (21®  R.)f  bei  Greisen  trodcen 
iRamberg).  Die  Efslust,  ohne  dafs  Ekel  zugegen  wäre, 
febU  gänzlich,  erwacht  aber  wohl  ab  und  zu  plötzlich,  und 
zwar  nach  ganz  bestimmten  Speisen;  der  Durst  dagegen 
ist  sehr  heftig,  peinigend,  anhaltend  und  trotz  der  feuchten 
Mundhöhle,  mit  der  wachsenden  Kälte  des  übrigen  Körpers, 
vorzugsweise  auf  kaltes  Wasser,  zunehmend.  Das  Erbre- 
chen fehlt  nicht  leicht  ganz,  und  ist  wenigstens  durch  Wür« 
gien  angedeutet.  Das  zuerst  Erbrochene  enthält  Speisereste, 
dann  helles,  durchsichtiges,  gelblichgrau  schillerndes  Wasser, 
in  dem  weifse  Flocken  schwimmen,  die  sich  bald  zu  Boden 
schlagen;  dann  entleert  sich  eine  braune,  durdisichtige,  einem 
Aufgufs  von  schwarzem  Thee  mit  darin  schwimmenden  erweich- 
ten Theeblättchen,  ähnliche,  mit  braunen  scharf  geformten  Flok- 
ken  versehene  und  später  (meist  am  (kitten  Tage)  noch  dunk- 
lere Flüssigkeit.  Galle  fehlt  meist  ganz  in  dem  Entleerten.  Das 
Erbrechen  geht  leicht,  ohne  Ekel,  ohne  Anstrengung  plötzlich 
und  in  ^ofsen  Quantitäten  vor  sich ;  das  Entleerte  hat  oft  einen 
unangenehmen  (jeruch.  Auch  sind  Würmer  darin  beobach- 
tet. Beim  Beginn  des  paralytischen  Stadiums  hört  das  Bre« 
eben  in  der  Regel  auf.  Dagegen  fehlt  der  Durchfall  nie. 
Die  Excrete  sind  Anfangs  wäfsrig,  mit  Koth  gemischt,  hell- 
braun, riechend;  schon  im  dritten  Stuhlgang  finden  sich 
weifse  Flocken,  die  Koththeile  verschwinden,  die  Flocken 
vermehren  sich,  und  das  Entleerte  gleicht  dem  Reiswasser 
oder  mer  Hafergrützabkochung,  ist  ohne  oder  von  fadem 
Geruch,  und  enthält  {nach  Böhm)  die  Epitheliumschup- 
pen  der  Darmschleimhaut.  Zuweilen,  nur  in  der  Cholera 
asphyctica,  werden  die  Stühle  blutig,  von  fauligem  Geruch. 
Die  Entleerung  geschieht  ohne  Tenesmus,  leicht,  stürmisch, 
mit  grofsem  Geräusch,  in  unglaublichen  Mengen,  zuletzt  un- 
willkürlich,  und  hört  beim  Eintritt  des  paralytisdien  Sta- 
diums nicht  ganz  au(  vielmehr  geht  dem  Kranken  eine 
grünliche,  stinkende  Jauche  oft  bis  zum  Tode  ab.    Beide 
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Ansleerangeo  erscheinen  nie  zogieicb;   der  DorcfafaH  steU 
zuerst 

Die  erbrochenen  gelblichen  Flüssigkeiten  reagiren  saoer, 
die  grünen  oft  alkalisch.  Das  specifische  Gewicht  dersel- 
ben ist  nach  WüMock  1,005—1,007;  nach  JSferrmanti  1,0035— 
1,006,  und  sie  besteben  aus  Speicbelstoff,  Chlomatriam, 
Fleischextract,  niilchsaurem  Natron  nnd  Ammoniak,  Chymss; 
in  der  grünen  Flüssigkeit  fehlt  der  Chymns.  Nadi  Duft 
enthalten  sie  freie  Salzsäure. 

Die  Excrete  des  Mastdarms  smd  denen  des  Hagent 
meist  gleich,  reagiren  aber  alkalisch.  Nach  WHMock  be* 
stehen  sie  aus  Dannschleim  und  den  serösen  Flüssigkeiten, 
die  das  Bhit  im  Darmkanal  absetzt,  b  2000  Gran  fand  er 
44  Gran  feste  Theile  enthalten,  und  zwo*  Chlomalrium  mit 
etwas  Chlorkalium  26,  essigsaures  Natron  6;  EiweiCs  mit 
^osphorsaurem  Kalk  7;  kohlensaures  Natron,  pbosphorsau* 
res  Natron,  Ammoniaksalz,  Salze  mit  oi^nischen  Säuren, 
Bamsäure  und  Fleischextract  angedeutet  5.  Das  specifische 
Gewicht  wechselt  zwischen  1,0073  und  1,0082.  Nach  Bm^ 
mtmn  bestehen  die  ausgebrochenen  Flüssigkeiten  aus  Ei* 
wetfs,  wenig  Galle  und  stinkendem  Od,  phosphorsaurea 
Salzen,  Speichelstoff,  Fleischextract,  essigsaurem  und  buty« 
rinsauren  Salzen,  Schleim,  Wasser  und  freier  Säure. 

Der  Unterleib  ist  bemi  Anfühlen  schlaff,  dabei  schwap- 
pend und  oft  kollernd,  nur  in  der  erethischen  Form  schmerzhaft. 

Die  Urinsecretion  ist  gehemmt,  sehr  seilen  (unter 
100  Fällen  ein-  bis  zweimal,  Froriep)  besteht  sie  noch  fort. 
Der  Katbeter  findet  audi  in  der  filase  keinen  Urin,  weil  die 
Nieren  ihn  nicht  absondern  (Ischnria  renalis). 

Die  Hautabsonderung  ist  unterdrückt,  stellt  sich 
aber  vor  dem  Tode  wieder  ein,  namentlich  am  Kopf  und 
Rumpfe  und  ist  dani)  klebrig,  kalt,  meist  geruchlos.  Ebenso 
ist  die  Thränenabsonderung,  die  Speichel-  und  Na* 
senschleimsecretion  gehemmt,  oder  wenigstens  ver* 
mindert. 

Die  Muskelthatigkeit  ist  in  dem  ersten  Stadium  des 
Leidens  nicht  so  beeinträchtigt,  als  der  erste  Anblick  ver^ 
muthen  läfst.  Zwar  ist  die  Lage  des  Kranken  schlaff,  ohne 
Lust  zur  Bewegung,  doch  kann  er,  angeregt,  jede  Bewe- 
gtmg  gut  und  leicht  ausftihren;   er  kann   sich  aufriohteni 
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aofsieben»  das  Wasserglas  her-  und  hnureicbeD,  das  Nacht- 
geschirr hochheben,  obgleich  der  Puls  verschwunden  ist; 
nur  fehlt  ihm  Selbstbestimmung  zu  MuskeltbStigkeiten.  Beim 
plötzlichen  Auftreten  der  Krankheit  im  höbern  Grade,  beim 
höchsten  Grade  der  Paralyse  ist  aber  selbst  die  quälendste 
innere  Anregung,  z.  B.  der  Durst,  so  wie  äussere  Reize  nicht 
im  Stande,  den  Willen  zu  einer  Bewegung  zu  steigera 
Aehnlich  zeigt  sich  dieser  Energiemangel  bei  derStimme 
der  Cholerakranken.  Die  vox  cfaolerica  charakterisirt  sich 
•ehoo  anfangs;  sie  ist  schwach,  hohl,  klanglos,  zitternd,  kla- 
gend, heiser,  bei  Frauen  piepend,  oka^  dafs  der  Kranke 
dorch  Rfaispem  dieser  Heiserkeit  sich  zu  entledigen  suchte 
•o  dafs  selbst  Aphonie  zuweilen  entsteht.  Dabei  werden 
jedoch  die  ausgesprochenen  Worte  deutlich  und  genau  ar* 
licnlirt,  und  bei  Enregung  h^ger  Schmerzen,  oft  im  Todw» 
kämpfe  sogar,  wird  die  Stimme  voll  und  kräAig  (Romberfy 

Die  Krämpfe  bestehen  theils  in  sehr  6chmerzhafiei\ 
iobnelle«  Zuckungen,  und  stellen  sieh  namentlich  in  de« 
Waden  ein,  sind  aber  durch  Reiben  mit  der  Haad  anfvigs 
leicht  beschwichtigt;  die  Reihefolge,  in  der  sie  die  Körper» 
Iheile  befallen,  ist  gewöhnlich  die  folgende:  Zehen»  Fitfse, 
Waden,  die  Vorderarme,  Oberschenkel,  Oberarm,  der  Rumpf. 
Der  Grad  wechselt  vom  Ziehen  bis  zu  den  schmei^bafle« 
sten  Gontractionen.  Es  stellen  sich  aber  auch  schmerzlose 
Contractionen  einzelner  Muskeln,  der  Mm.  zygomatici»  der 
Extensoren  und  Flezoren  der  Finger,  weniger  der  Zehen 
und  des  Vorderarms,  ein. 

Auch  ist  häufig  ein  krampfhaftes  Schluchzen  bemerkt 
worden    (Krombhok,  SeoU). 

^.  Die  Störang  der  Empfindungsthätigkeit  ist  beim 
Auge  anfangs  sehr  gering,  nimmt  aber  später  zu,  dagegen 
ist  das  Gehör  meist  sdion  beim  Beginn  der  Krankheit  ge- 
schwächt, und  Ohrensausen  sehr  häufig  vorhanden.  Der 
Geschmack  ist  unverändert.  Auch  das  HautgeTühl  ist  wäb^ 
rend  der  Krankheit  ungestört,  der  Kranke  fühlt  Alles, 
Hautreize,  Hitze  u*  dgl.,  aber  die  sonst  gewöhnlichen  Wir- 
kungen dieser  Agentien,  Rötbe»  Blasen»  erfolgen  nicht.  Das 
Gefühl  von  Beklemmung,  Druck  und  Hitze  in  der  firust» 
namentHeh  in  der  Magen-  und  Nabelgegend  fehlt  (vorzüglich 
in  der  Cholera  erethica)  nicht  oft;  desgleichea  ist  Unruhe 
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«od  Angsl  Casl  immer  in  der  Oiolera  erethict  toriitnden, 
imd  der  Grand,  ans  dem  die  Kranken  sich  im  Belle  jam* 
memd  «mherwerfen,  die  Decken  verschieben,  om  sich  Luft 
zu  schaffen,  während  sie  sonst  mit  sichtbarer  Beklemmong 
rnhi^  in  ihrer  Lage  verharren. 

Die  Geisleskrafl  ist  nngeslört;  dtf  Schlaf  unruhig; 
selbet  ganz  fehlend.  Eine  grobe  Neigung  tum  Halbschhun« 
mer  kommt  aber  bei  allen  Cholerakranken  vor.  Dagegen 
hegt  a»  Willenskraft  in  hohem  Grade  danieder.  Die 
grölale  Unlust  zu  allen  Handlungen,  selbst  zum  Spredien, 
Verdrossenheit,  die  gröfste  Gleichgiilligkeit,  wie  sie  bei  kei« 
ner  ^lem  Krankheit  sich  findet,  stellt  sich,  wenigstens  bei 
der  asphyctischen  Form  der  Cholera,  constant  heraus.  Selbal 
die  sonst  tiefsten  Bindrücke  verlieren  ihren  Werth.  Kindes« 
und  Eltem-Liebe,  Hoffnung,  Furcht,  Schamhafti§^eit|  bei  den 
früher  dafiir  «nplanglidislen  Subjecten,  sind  bei  dieser  Form 
gänzlich  eriosdien;  nur  in  der  erelhischen  Form  offenbart 
sich  eine  Erreg^keit  •  des  Gemülhs  in  der  Sorge  um  cUe 
eigene  Krankheit 

Eigenlhän^ch  verSnderl  ist  endlich  noch  der  Gesichts* 
au 8 druck  (Eacies  cholerica).*  Das  Gesicht  wn*d  durch  das 
starke  Hervortreten  der  Ossa  zygomalica,  auffallend  breit 
am  obern  The3,  während  der  ganze  Anblick  ein  nadi  un* 
tes,  d.  h.  dem  Kinn  zu,  spitz  zulaufendes,  keilförmiges  Drei* 
eck  ergiebt,  dem  Mongoleogesichte  ähnlich  (Romb^rg).  In 
der  Gegend  Über  der  fossa  canina  zeigt  sich  eine  Spannung, 
die  Oberiippe  ist  nach  oben  gezogen,  und  dadurch  die  obere 
Zahnreäe  sichtbar.  Die  tiefliegenden,  von  breiten  Pakea 
und  bläulichen  Ringen  umgebenen,  glänzenden,  aber  aus- 
druckslosen, von  ihren  Lidern  nur  halb  bedeckten  Augen 
lassen  die  meist  nach  oben  gerichtete  Pupille  sehen;  die 
scharfe  spitze  Nase,  deren  Knorpeleuden  deutlich  hervortre» 
ten,  ohne  dafs  die  Nasenflügel  zusamroengeüallen,  vidmehr 
nur  nach  oben  gezogen  sind,  das  stärkere  Hervorragen  des 
Marge  infiraorbitalis,  die  bläuliche  Farbe  der  Lippen  und  des 
Gesichts,  mit  dem  Ausdruck  von  schmerzlichem  Leiden  und 
ängstlichem  Jammer  ohne  Verzerrung  der  Muskeln,  —  diese 
einzelnen  Züge  geben  dem  Ganzen  jenen  eigentbUmlidien 
Ausdruck,  den  derjenige,  welcher  einmal  einen  Cholerakra»* 
ken  gesehen,  nicht  leicht  wieder  verkennen  wird. 
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FaTsi  maD  die  Reihe  der  Symptome  zusammen,  so  er- 
geben sich  alspathognomonische  Zeich  enhaupisäehlidi: 
das  eigenihümliche  Verhalten  des  Palses,  die  Beschaffen* 
heit  des  Bluts,  die  Kälte  der  Haut,  der  Zange,  des  Ath- 
mens,  die  eigenthämlichen  Entleerungen,  die  Unterdrük« 
kung  der  Urinsecretion,  die  Krämpfe,  die  Farbe  und 
Beschaffenheit  der  Haut,  die  eigenthiimliche  Stimme 
und  das  eigenthiimliche  Gesicht,  der  plötzliche  Colla«- 
psusviriumet  animi  und  der  schnelle  Verlauf  deren 
Gesammterscheinen  die  Cholera  von  allen  Krankheiten  deut- 
Udi  genug  unterscheiden  läfst. 

Der  Ausgang  der  asiatischen  Cholera  ist  dreiCaeh:  in 
den  Tod,  in  Genesong  und  in  Nachkrankheiten. 

Die  Zeichen  des  boTorstehenden  Ausganges  in  den 
Tod  sind  die  des  paralytischen  Stadiums;  die  KÜte,  Pols* 
losigkeit  nehmen  zu,  die  Farbe  der  ExtremiCälen  ward  blas* 
ser,  die  des  Gesichts  dunkler;  die  Lebenskraft  sinkt  immer 
mehr,  Stupor  tritt  ein,  das  Auge  wird  Irttbe,  stier,  gleich- 
sam überzogen,  der  Durst  und  die  Fähigkeit  zu  schlucken 
hört  auf,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kalten  klebrigen  Schweifs- 
tropfen,  es  tritt  ein  Röcheln  ein,  die  Athemzüge  werden 
immer  kürzer,  und  der  Tod  erfolgt  In  andern  Fidlen 
scheint  der  Kranke  besser  zu  werden,  der  Puls  wird  yne^ 
der  schwach  fühlbar,  Urinausleerung  sleHt  sich  ein,  die 
Zunge  wird  rissig  und  mit  gelblichem,  bräunlichem  festem 
Schleim,  der  auch  den  Mund  und  die  Zähne  bezieht, 
bedeckt,  ist  aber  trocken,  und  wie  der  Atbem,  kalt.  Die 
Haut  wird  elastischer.  Brechen  und  Durchfall  hören  auf;  nur 
Würgen  und  Drang  zum  Stuhle  besteht  noch,  die  Krämpfe 
Tcrmindem  sich  oder  hören  selbst  ganz  auf;  das  Auge  ist 
glanzlos,  die  Sclerötica  zeigt  sugiilirte  Steilen,  die  faoies  che* 
lerica  bleibt,  die  Farbe  nur  wird  gelblich,  erdfahl,  der 
Kranke  klagt  über  Beklemmung  und  Druck  in  der  flerzge-^ 
gend,  und  mit  neu  eintretender  Diarrhoe,  Sopor,  Deliriea 
tritt  der  Tod  ein,  ^  ein  Ausgang,  den  Froriep  mit  Typhoid 
bezeichnet 

Der  Tod  selbst  erfolgt  meistens  entweder  durch  Läh« 
mang  des  Herzens  oder  der  Lungen,  oder  vom  Gehirn  ans, 
oder  in  Folge  allgemeiner  Entkräftong. 

Beim  unmittelbaren  Ausgang  in  Genesung  läfet  die 
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Uornbe  and  die  Kälte  Dach,  der  Pols  erscheioi  wieder  deaU 
liofaer,  er  wird  voller,  kräftiger,  weniger  frequenl;  die  Farbe 
der  Haut  wird  röihlicb,  besonders  an  den  Lippen  und  Wan- 
gen, der  Aihem  erscheint  freier,  tiefer,  Trequenter.  Die  Haut 
wird  wärmer»  fester,  langsam  stellt  sich  ifajre  Elasticität  wie- 
der her,  so  dafs  gebildete  Falten  sich  schneller  glätten. 
Die  Zunge  wird  warm,  zuerst  am  Rande,  feucht,  rein,  und 
verliert  ihr  breites  Aussehen;  dieThränensecretion,  so  wie 
die  des  Speichels  tritt  wieder  ein.  Die  Krämpfe  hören  auf, 
die  Obttitppe  sinkt  herab,  das  Erbrechen  verliert  sich  oder 
dauert  noch,  jedoch  mit  den  Zeichen  wiederkehrender  Gal- 
tensecretion,  fort;  ebenso  werden  die  Stuhlentleerungen  we* 
niger  häufig,  mehr  kothig  in  Consistenz,  Farbe  und  Geruch ; 
ein  starker,  warmer,  den  Kranken  erleichternder,  ofi  24 
Stunden  daueiiider,  tropfenformiger  Schweifs  bricht  aus, 
Schlaf  mit  geschlossenen  Augenlidern  stellt  sich  ein,  und 
später  wird  Urin  von  grünlichgelber  Farbe,  fast  ohne  Bo- 
densatZy  später  normal  beschaffener,  gelassen.  Der  Durst  be- 
steht noch  fort,  und  seine  Befriedigung  hat  wohl  galliges 
Erbrechen  zur  Folge.  Das  Gesicht  ändert  sich  allmälig  um, 
die  Augen  treten  nach  und  nach  aus  ihren  Höhlen  wieder 
hervor,  der  Blick  wird  frei,  der  Gesichtsausdruck  zufrieden, 
Gesundheit  erwartend,  hoffnungsvoll,  die  Gemüthsstimmung 
wird  lebendig,  die  Gleichgültigkeit  verschwindet,  besonders 
Frauen  werden  gesprächig,  heiter,  das  Gefühl  der  Besorg- 
nifs  um  die  Umgebung  und  die  Angehörigen  tritt  hervor, 
das  der  Dankbarkeit  drückt  der  Reconvalescent  gegen  den 
Arzt  lebhaft  aus.  Nur  die  blauen  Ringe  um  die  noch  immer 
verfaiätnifsmäfsig  tiefliegenden  Augen,  die  spitze  Nase,  die  am 
längsten  charakteristisch  bleibt,  und  die  zwar  schon  deutli- 
chere, aber  doch  noch  heisere,  Stimme  deuten  den,  von 
der  Cholera  Genesenden,  an.  Der  Verlaur  dieses  Ausgan«* 
ges  in  Genesung  dauert  oft  nur  24  Stunden  (nach  Sachs 
jedoch  immer  länger),  meist  nur  wenige  Tage. 

Zieht  sich  die  Genesung  längere  Zeit  hin,  so  stellen 
sich  die.  gestörten  Secretionen  langsam  wieder  her,  Gon- 
gestionen nach  dem  Kopr  treten  oft  auf,  dio  sich  durch 
Röthe  im  Gesicht,  Hitze  im  Kopf,  selbst  Delirien  kenntlich 
machen,  der  Appetit  fehlt  noch  längere  Zeit,  es  besieht  Auf- 
stofsen  und,  unter  allmäligerVerminderung  dieser  Symptome, 
IM.  diir.  EaeycL  XXXVn.  Bd,  17 
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}ttf9l  die  am  längsten  zurückbleibende  Matti^eil  nach.  In 
der  Genesungszeit  flierst  das  Blut  aus  der  geöffneten  Vene 
i?vieder  im  Strahle,  und  scheidet  sich  in  normalen  V^hilll- 
nissen  in  Cruor  und  Serum. 

Die  Nacbkrankheiten  der  Cholera  unterscheiden 
sich  nach  Romberg  darin,  dafs  sie  in  Europa  meist  den  Un- 
terleib, in  Indien  den  Kopr  vorzugsweise  ergreifen.  Vor- 
züglich sind  folgende  beobachtet  worden: 

1 )  Ein  eigenthümliches  Fieber,  congestrve  Rimaffection 
ein  Typhus  cholericus,  der  sich,  namentlich  wenn  die  Krank 
heit  scheinbar  gehoben  ist,  entwickelt.  Es  tritt  Schwere 
und  Druck  im  Kopre  ein,  das  Sensorium  ist  eingenommei^ 
der  Puls  voll,  kräftig,  langsam,  80^100  Schläge  in  der 
Minute,  auch  wohl  frequent;  das  Gesicht  ist  roth,  die  Aus- 
leerungen sind  entweder  gehemmt  oder  noch  fortdauernd, die 
Augen  glänzend,  die  Conjunctiva  injicirt,  die  Zunge  trocken. 
Die  Respiration  ist  hörbar,  die  Kranken  loben  ihr  Befindm. 
Dab^  ist  die  Haut,  besonders  am  Rumpfe  und  der  Stirn, 
wai-m,  aber  trocken,  die  Carotiden  und  Schläfenarterien  pul- 
siren  lebhall.  Die  Kranke'n  sind  unruhig,  werfen  sich  im 
Bett  umher,  bis  sie  in  eine  Schlummersucht,  selbst  einen 
Zustand  von  Sopor  mit  Delirien,  verfallen,  aus  dem  sie  er>- 
weckt,  sich  nur  halb  ermuntern,  und  Fragen  wie  Betrunkene 
beMtworten.  Meistens  erfolgt  der  Tod  in  diesen  Fällen  auf 
die  oben  geschilderte  Weise.  Bei  Kindern  ist  dieser  Au^ 
ganz  dem  des  Hydrocephalus  acutus  ähnlich;  bei  Erwacfar 
senen  namentlich  Säufern,  einer  Himentzündung.  Wahre  En- 
cephalitis ist  nur  selten  beobachtet  worden. 

2)  Congestionen  nach  den  Lungen,  besonders  bei  tu* 
berculöser  Anlage.  Es  stellen  sich  Husten,  Stühe  in  den 
Seiten,  selbst  Haemoptysis  ein,  Athemnoth  und  die  Unmögli^«^ 
keit,  auf  beiden  Seiten  zu  liegen  gesellt  sich  hinzu,  und  voll> 
ständige  Pneumonieen  bilden  sich  aus.  Sehr  sehen  bleiben 
chronische  Lungenleiden  zurück. 

3)  Congestionen  nach  den  Unterleibsorganen  (selten 
nach  der  Leber)  kommen  vor.  und  zwar  besonders  entzünd- 
liche Zustände  des  Magens  und  Darmcanals,  dia  sich  durch 
Ekel,  galliges  Erbrechen,  oft  mit  Schmerzen,  Verstopfung 
oder  blutige  Diarrhöe  mit  Tenesmus  ohne  Erbrechen ^  je 
nachdem  der  Magen  oder  der  untere  Theil  des  DtarmeaDids 
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Ml^ifea  isl,  jeigOB.  Dazn  konraiM  Schmerzn  bei  der  Be* 
jübnuig  des  ÜDierle3>8,  trodcne,  reihe  Zunge,  heftiger  DarsI, 
UNber  Urto,  korze  sohneile  RespiralioD,  schmenbafter  Sia^ 
goltM,  gelbe  Farbe  der  Haut.  Aaeh  konnmeB  nenrö$e  At- 
fectionen  des  Magens  und  Darmcanak,  Cardidgieen,  KoUk 
baofig  vor. 

4)  Vesicnlöse  und  postnlöse  Handcrankbeiten,  Farn»* 
k^,  Roseoki,  selbst  Karbankeln  und  Erysipelas  wurden  nach 
dtf  Cholera  bäofig  beobacbtek 

5)  Parotitis  erscheint  nach  überstandener  Cholera  sehr 

6)  Dysuria,  Mictus  cruentus. 

7)  Oedema  pedum»  Neigung  zu  Sdiweifsen. 

8)  Lähmungen  der  Sinnesorgane,  der  Zunge,  der  Ei^ 
Iremitiiten. 

9)  Hydropische  Affecliooen;  sowohl  Anasarca  als  Asci- 
ies,  anoh  Hycfarothorax. 

10)  Wechselfieber, 
ii)  Otitis. 

12)  Auf  serordentliche  Schwäche  der  Bewegungs  •  Pä* 
higkeit 

18)  Ein  DurcUaU»  der  nach  eintägigem  Wohlbefinden 
ab  ^iriliger,  selbst  blutiger  Durchfall  auflrilt,  und  mit  dem 
?«rlnste  der  Krifte  sich  allmalig  vermehrt,  ist  eine  nicht  sei» 
teod  imd  jeu  liürchtende  Nachkrankheit  Dabei  pflegt  die 
tbM  trocken  zu  sein,  die  Extremitäten  erkalten  leicht,  die 
Zimge  ist  trocken  aber  wann,  der  Puls  normal,  der  Durst 
vermehrt. 

14)  AugenüderentzUndungen. 

15)  Rbeumatische  Schmerzen. 

16)  Wahnsirm  wurde  auch  nicht  selten  als  Folgekrank- 
hiit  der  Chol«*a  beobachtet 

Da£s  in  dem  ReactionsstadSum  die  Genesung  durch  krt- 
iiacbe  Erschemungen  geschehe,  wird  von  den  meisten  Aevtr 
iim  gefiiagnet.  Inders  wollen  Einzelne  wahre  Crisen  durch 
Sehfweifs  und  Urin,  andere  durch  die  Menstruation,  Nasen- 
hinten,  gaßiges  Erbrechen,  kothtge  Stuhlgänge,  Hautaua- 
sobiäge  (Masern,  Scharlach.  Frieeel.  Röthein,  Urticaria)  und 
Sohlaf  ge&ebeababen.  Doch  sind  diese  Erscheinungen  meistens 
wohl  nnr  als  Zeichen  der  Gei)esung  anzusehen,  ohne  dala 

17* 
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ihnen  grade  ein  critischer  Werth  beigelegt  werden  durfte, 
da  sehr  viele  BeobachtnngeD  ergeben  haben,  daüs  auch  bei 
ihrem  Auftreten  der  Tod  erfolgte.  Am  meisten  dürfte  SoUtf 
und  Schweifs  noch  Anspruch  machen  können,  als  kritisch 
angesehen  zu  werden. 

Rückfälle  treten  öfters  nach  Diätfehlern,  Erkältungen, 
häufig  ohne  nachweisliche  Ursache,  und  meist  in  stärkerem 
Grade  ein,  als  die  ursprüngliche  Krankheit  war;  audi  hin?- 
terläfst  der  Anfall  (nach  Lindgrm)  eine  Disposition  zu  Re- 
cidiven. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Bei 
ihrem  ersten  Auftreten  in  einer  Gegend  verläuft  sie  meist 
schneller,  als  wenn  sie  schon  längere  Zeit  gewährt  hat. 
Die  erethische  Form  braucht  gewöhnlich  einige  Tage  bis 
zum  Tode;  beim  Ausgang  in  Genesung  oft  30  Tage  und 
länger.  Schnelle,  vollständige  Genesungen  sind  m  unse- 
ren Gegenden  nur  selten  beobachtet  worden ,  häufiger  ia 
Indien. 

Obgleich  die  Cholera,  wenn  sie  in  ihrer  oben  dar- 
gestellten Vollständigkeit  auftritt,*  nicht  mit  andern  Krank- 
heiten verwechselt  werden  kann,  so  wird  doch  durcb 
das  Fehlen  einzelner  Symptome  einige  Aehnlichkeit  mit 
diesen  entstehn.  Als  solche  werden  hauptsächlich  genannt: 
Magen-  und  Darmentzündung,  Koliken,  Ruhr,  Vergiftungeii, 
am  meisten  wohl  noch  heftige  Fälle  der  sporadischen  Cho*- 
lera;  allein  die  wahre  asiatische  Cholera  ist  so  charakteri- 
stisch, dafs  sie  den  nicht  täuschen  kann,  der  sie  einmal 
gesehen;  aufserdem  aber  wird  ihr  epidemisches  Auftreten 
vor  Irrthümern  bewahren. 

Complicationen  der  Cholera  sind  in  vielfacher  Art 
beobachtet  worden,  und  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  we- 
der chronische  noch  acute  Uebel  irgend  einer  Art  vor  ihr 
schützen.  Werden  sogar  früher  bestehende  Krankheiten 
durch  ihr  Auftreten  unterdrückt,  so  tauchen  diese  nach  er* 
fdgter  Genesung  von  Neuem  auf.  So  hatte  namentlich  das 
Wechselfieber  keinen  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Chcdera, 
und  wurde  die  Neigung  zur  Ausbildung  eines  consecutiven 
Typhus  soporosus  bei  dieser  Complication  besonders  beob- 
achtet Bei  gleichzeitigen  gastrischen  Uebeln  war  die  Krank- 
^^it  bedeutender;  bei  schon  längerer  Dauer  dieser  Bes!(d)wer* 
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dm  mtisi  tö<Mtch.  Phthisis  pnlmoDum  änderte  den  VeHsof 
gleicbfeUs  nicht,  und  trat»  wenn  die  Cholera  ihre  ZnTäUe  in 
den  Hintergmnd  gestellt  hatte,  nach  deren  Heilumg,  wieder 
mit  neuer  Kraft  hervor.  — -  Beim  Zahnen  kleiner  Kinder, 
wenn  zugleich  Dnrchfoll  vorhanden  ist,  bildet  sich  leicht  die 
Cholera  ans  letzterem  hervor,  und  ist  dann  die  Sterblichkeit 
in  diesem  AHer  sehr  grolis. 

Leichenbefond.  1)  Das  äuCsere  Ansehen  der  Lei« 
ebtn  macht  unmittelbar  nach  dem  Tode,  selbst  nach  meh- 
reren Stnnden,  es  schwierig,  dieselben  von  den  Lebenden 
zo  nnterscheiden;  erst  nach  20 — 30  Stunden  tritt  das  Leichen- 
hafte entsdiieden  hervor,  die  Leiche  behalt  die  Lage, in  der 
sie  zw  Leiche  wurde;  dieselben  Verdrehungen  der  GliedmaTsen 
und  Muskeb,  die  an  den  Lebenden  durch  Krämpfe  hervor- 
gemfen  wurden,  sind  an  der  Leiche  zu  finden;  oft  sind 
die  Arme  an  den  Thorax  gezogen,  verdreht,  die  Finger 
flectirt,  die  Schenkel  angezogen.  Die  Todtenstarre,  die 
früher  als  nach  andern  Todesarten  einzutreten  pflegt,  und 
verhiütnifemärsig  lange  anhält,  zeigt  sich  besonders  stark  an 
den  Waden,  die  gewölbt  mit  geballten  Muskelbündeln  er- 
scheii^.  Die  Farbe  ist  wie  die  des  Kranken,  nach  dem 
Alt^,  Geschlecht^  der  Coastitntion  verschieden,  livide,  grau- 
röthlich  im  Gesicht;  die  Ohren  sind  blauroth,  die  Lippen 
dunkelblau,  die  Nägel  blauschwarz,  selbst  die  Geschlechts^ 
theile  blauroth,  der  Rumpf  und  die  Oberschenkel  roth  ge«* 
fleckt,  marmorirt,  was  sich  namentlich  am  Rücken  durch 
die  blassen  Todtenflecke  deutlich  zeigt.  Die  Rautfalten  an 
den  Kngera  und  Zehen  fehlen  nie.  Die  Temperatur  ist 
nach  erfolgtem  Tode  erhöht^  die  Leiche  meist  um  2  —  3®  R. 
wärmer  als  der  Sterbende;  am  Bauch  und  der  Brust  bleibt 
die  Wärme  am  längsten  bemerkbar.  Auch  sind  ab  und  zu 
noch  mehrte  Stunden  nach  dem  Tode  Zuckungen  in  den 
Leidmamen  beobachtet  worden,  die  jedoch  bei  Eintritt  der 
Todtatistarre  aufhören.  Das  Gesicht  erscheint,  wie  im  letz- 
ten Augenblicke  des  Lebens,  als  facies  cholerica.  Die  Augen 
sind  halb  ofien,  und  öfinen  sich  wieder,  wenn  man  sie 
schliefst,  glänzend,  die  Cornea  convex,  in  der  Scierotica  sind 
kräonlichbiane  Flecke,  auch  oft  Ecchymosen  in  der  Conjun- 
ctiva  zu  bemerken,  die  Pupillen  sind  meist  sehr  bedeutend 
erw^ilert. :  Die  Nase  ist  spitz,  die  Nasenlöcher  weit  ofien 

Digitized  by  VjOOQIC 


(jMfAki  wie  bei  aadern  Leicben  emgefallen);  die  Oberlippe 
ist  in  die  Höhe  gezogen,  die  Zahnreihen  sind  nicht  immer 
geschlossen.  Der  Unterleib  ist  flach,  nicht  aofgetrieheu; 
der  Sphincter  ani  geschlossen«  Die  ersten  Sparen  der  Fänl-^ 
nifs  treten  erst  spät,  oft  erst  nach  36  —  48  Standen,  ein. 

2)  Bei  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  tritt  auf  den 
Diirchschuittsflächen  viel  dickes,  zähes,  schwarxes  Btat  her« 
vor.  Die  Dura  mater  zeigt  starke  Gefäfsinjectionen,  und  ist 
daher  von  bläolichem  Ansehen^  die  Sinus  und  Arterien  des 
Gehirns  an  der  Oberfläche  und  der  Basis  cranii  strotzen 
von  schwarzem^  geronnenem  Blute,  die  Araohnoidea  ist  ganz 
oder  steilenweise  opalfarbig;  zwischen  ihr  und  der  pia  ma« 
ter  findet  sich  meistentheils  eine  gallertartige»  wäfisrige  Aus- 
schwitzung von  verschiedner  Quantität.  Das  Gehirn  selbst 
und  die  medulla  oblongata  ist  in  seiner  Substanz  mdst  nor- 
mal, aber  zeigt  viele  Blutpunkte;  ri>enso  sind  die  Plexus 
choroidei  mit  Blut  angerüllt;  in  den  Himhöhlen  ist  oft  keio, 
zuweilen  wenig,  rothes  Serum  enthalten. 

3)  Die  Rückenmarkshöhle   zeigt   in   dm   meiMiii 
fällen  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit;  die  araeh«' 
ftoidea  ist  durchsichtig,  die  plexus  venosi  sind  sehr  bli^, 
reich,  die  Substanz  des  Rückenmarks  normal,  aber,  wie  iai 
Gehirn,  mit  Blut  angefüllt. 

4)  Die  Mundhöhle  ist  an  ihrer  Oberfläche  durch  i^ 
jicirte  GefäCse,  die  sich  bis  zum  Oesophagus  ftHrtsetzen,  und 
tu  Zahl  zunehmen,  bläulieb  und  zugleich  trocken.  Die 
Zunge  ist  zusammengezogen,  kqrz,  auf  der  Oberfläche  dutdi 
die  erigirten  Papillen  uneben,  blutleer;  wenn  man  ahei*  Mr 
fer  einschneidet,  dringt  viel  schwarzes,  halbgeronneues  Blnl 
hervor.  Die  Speicheldrüsen  sind  bhitreich.  Am  La- 
rynx  zeigen  sich  bräunliche  Injectionen,  er  ist  trocken,  wie 
die  Schleimbaut  der  Stimmbänder.  Auch  die  ^  Luft- 
röhre ist  mit  braunen,  selbst  dunkelvioletten  Injectkiiiei 
versehen,  aber  ohne  Schleim,  trocken.  Die  Glandula  tby- 
reoidea  zeigt  sich  bläulich,  und  strotzt  von  Blut. 

&)  In  der  Brusthöhle  findet  man,  wegen  des  stttt^ 
findenden  Collapsus  der  Lungen,  in  den  meisten  Fällen 
zwtöchen  der  Oberfläche  derselben  und  den  Rippen  einett 
Zwischenraum  von  der  Breite  zweier  Finger.  Die  Rippen-^ 
Pleura  zeigt  vielroihe  Geüifsinjectioaen,  und  ist  fembi,  die 
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JAfigtfq^eorft  dagegen  trocken,  ohne  Serum,  aber  aoch  in* 
jiciri.  Seram  pOegt  in  der  Brusthöhle  nicht  vorhanden  zu 
^wu  Das  Zwerchfell  ist  in  die  Höhe  gedrängt  Die  Farbe 
der  Lungen  ist  normal,  an  ihrer  hinteren,  unteren  Seite  ist 
sie  sohwarzblau.  Die  Oberfläche  der  Lnngen  ist  blutarm» 
ab«r  eaiphysematisch ;  beim  Ueberstreichen  über  dieselben 
hört  mw  ein  ziemlich  starkes  Knistern.  An  ihrer  Ober-* 
fläobe  eingeschnitlen,  kommt  nur  wenig  Blut  zum  Vorschein  l 
dagegen  flieCst  aus  dem  tiefer  eingeschnittenen  Parencbym 
»od  den  Longengefaben  sehr  viel  schwarzes,  halbgeronne- 
n#9  Blut.  Die  Bronchien  und  ihre  Aeste  sind  dunkel  bläu- 
liohroih  injicirt,*aber  ohne  Schleimansamminng.  Eben  so 
ist  6ite  Pericardium  trocken,  jedoch  bedeutend  injicirt 
pergamentartig  an  seiner  Oberfläche,  innen  seifenartig  feucht 
4mn1  mit  wenig  (3^  —  j)  gelblicher,  klebriger,  Fhissig« 
keil  a«gerullt.  Das  Herz  ist  den^  Volumen  nach  normalt 
filkH  sieb  schlaff  und  mürbe  an,  und  seine  Kranzgefäfse  sind 
mi  dMkWm  Blute  stark  erfüllt,  so  dafs  es  eine  blaue  Farbe 
ziigt;  die  Muskelwände  sind  fest,  die  Kammern,  gewöhnliob 
die  rechte  und  die  Vorhofe,  wie  auch  die  Gefäfsstammei 
ftDSgedehnt  und  mit  sehr  dunklem,  selbst  schwarzem,  klumi- 
pigen,  polypenartig  sich  durch  die  Gefäfse  forlsetzendeia 
Blute  g^üllt.  Pka$bus  fand  mehrmals  Ecchymosen  unter 
dem  serösen  Uebercuge  des  Herzens.  Die  Venae  cavae, 
subelaviae  und  jugulares  slrotzen  gleichfalls  von  Blut,  aucb 
die  Aorta,  die  od  noch  flüfsiges  Blut  enthält,  wie  die  Arte- 
riae  sobdaviae  und  die  Carolides;  dagegen  sind  die  Arte- 
riae  et  Venae  brachiales  ganz  blutleer.  Das  Blut  selbst 
ist  gekochten  Heidelbeeren  in  seiner  äufsern  Erscheinung 
sehr  ähnlich.  Nach  Witmock  scheidet  es  nur  sehr  we- 
nig rolbgefärUes  Serum  ab,  hinterläfst  eingetrocknet  30  pCX 
Aückalandi  und  ist  in  chemischer  Beziehung  dem  der  Kran- 
ken gleich.    Das  polypöse  Gerindsel  ist  reiner  Faserstoff. 

Fittdet  ai(^  die  Glandula  thymus  noch  vor,  so  ist 
diese  gleichfalls  sehr  blutreich*  Der  Nervus  vagus,  sympa- 
tbicus  zeigen  sich  normal. 

6)  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  rälll  zunächst 
4ef  Mangel  des  sonst  sich  entwickelnden  Geruchs  auf.  Cha^ 
^ieteriatiich  ist  ferner  der  allgemeine  Anblick  der  Lage  der 
•tittidiieA  Organe  im  Unterleibe.   Die  strotzende  Gallenblase 
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drängt  sich  an  dem  Leberrande  sehr  hervor,  der  Magea  isi 
grauröihlich  gerarbt,  die  Gefäfse  des  NeUses  zeigen  sidi 
slaric  mit  dunklem  Blot  gefUllt,  die  dünnen  Gedärme  sind 
rosenfarbig  injicirt,  dagegen  ist  das  Colon  ascendens  meid 
von  normaler  Farbe.  Der  Magen  ist  immer  sehr  ausge- 
dehnt. Bei  seiner  Eröffnung  fliefst  das  zuletzt  Genossene 
nnd  viel  graue  oder  grünliche,  flockige,  wäferige  Flttssi^eit 
aus.  Die  innere  Oberfläche  ist  mit  opalfarbigem  Schleim 
bedeckt,  schlüpfrig  anzufühlen,  blafsroth,  durch  bräunliche 
Flecken  und  Gefäfsinjectionen,  die  sich  gegen  den  Pylorus 
stärker  rolh  zeigen,  charakterisirt.  Die  Schleimhaut  ist  gal- 
lertartig aufgelockert  und  (nach  Böhm)  inres  Epithelioms 
beraubt  Aehnlich  beschaffen  ist  das  Duodenum,  leju^ 
num  und  ileum,  in  Beziehung  auf  die  Schleimhaut,  doch 
nimmt  diese  Auflockerung  allmälig  ab;  diese  Gedärme  sind 
mit  derselben  Flüssigkeit,  wie  der  Magen,  stark  angeftiUi, 
ihre  Zotten  stark  entwickelt,  die  valvulae  conniventes  wie 
Verstrichen,  und  zeichnen  sich  die  stark  hervorragenden  und 
tier  Zahl  nach  (6  —  30)  vermehrten  Peyerschen  und  £Nm-> 
n^rschen  Drüsen  aus.  Diese  bilden  Flecke  von  \  —  b^* 
Länge  und  4—10'''  Breite,  haben  rothe  Gefkfskreise  um 
sich  herum,  und  stehen  durch  ihre  weilisgelblicfae  Farbe  in- 
mitten der  rosenrothen  Schleimhaut  auffallend  hervor.  *  Im 
Coecum  und  Colon,  auch  im  Rectum,  wird  die  Schleim- 
baut fast  normal;  bei  etwa  vorhanden  gewesenen  blutigw 
Stühlen  aber  ist  sie  verdickt,  braunrotb,  selbst  schwarzroA 
gerärbt  (Romberg).  Der  Inhalt  des  Magens  und  Darmka« 
nals  zeigt  in  chemischer  Beziehung  sich  dem  Erbrochenen 
entsprechend  zusammengesetzt. 

Das  Netz  ist  öfters  in  die  Höhe  gezogen,  sonst  nör* 
mal ;  nur  sind  die  Gefäfse  desselben  mit  dunklem  Uute  stark 
gefüllt.  Dasselbe  findet  sich  im  Gekröse,  in  dem  dieMe- 
senterialdrüsen  stets  angeschwollen  sind. 

Die  Nervengeflechte  zeigen  die  sonst  bemerkten 
Gefäfsinjectionen  nur  im  geringen  Grade,  und  sind  aufserdem 
äufserlich  normal  beschaffen. 

Die  Leber  ist  mit  schwarzem  Blute  stark  gefüllt,  von 
bläulicher  Farbe,  selbst  purpurblau,  und  giebt  beim  Ein- 
schneiden viel  dunkles,  flüssiges  Blut  von  sich.  Ihre  Sub- 
stanz pflegt  normal  zu  sein.    Die  Galleiigänge  sind  nor* 
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mai,  ohne  GaBeMiwamHriiiiig,  heHgelb,  meiü  oSm,  io  ein- 
xelsen  Fällen  worden  sie  indefs  zasammengezogen,  selbst 
vo^chlossai  angetroffen;  die  Gallenblase  ist  durch  in  ihr 
eothahene  Galle  sehr  aasgedehnt  und  bimenfönnig  hervcnv 
getrieben.    Die   Galle   ist  meist   zähe,  grilnbraan,   diok* 


Die  Milz  ist  entweder  mit  schwarzem  Blute  sehr  ge- 
fuHt  oder  mürbe  und  wenig  blutreich,   häufig  ganz  normal 

Das  Pancreas  fand  sich  fast  immer  normal  beschaffen« 

Die  Nieren  und  Nebennieren  zeigen  an  ihrer  Ober- 
fläche viel  feine  GeräTsinjeotionen,  in  der  Capsula  adiposa 
^^öfisere,  von  Blut  strotzende  Gefilfse,  ihr  Parenehym  ist 
sehr  blutreich  und  dunkel  geOrbt.  Jede  Spur  von  Urin 
sdbst  der  Uringeruch,  fehlt  darin.  Auch  die  Ureteren  sind 
normal,  aber  leer  und  wie  die  Nierenbecken  und  Nieren* 
kelche  häufig  mit  wenig  weifsem  Schleim  überzogen. 

Der  Ductus  thoracicus  findet  sich  ohne  Chylus. 

Die  Vena  portarum,  so  wie  alle  Unterleibsve- 
nen strotzen  von  dunklem  Blute,  die  Arterien  sind  meist  leer. 

7)  In  d^  Beckenhöhle  ist  die  Harnblase  immer 
sehr  contrahirt,  von  der  Gröfse  eines  Hühnereis,  mit  dicken 
Hasenwänden,  die  bei  ihrem  Durchschneiden  viele  Blut- 
puriile  von  schwarzer  Farbe  zeigen,  ihre  innere  Fläche 
ist  gerunzelt,  mit  etwas  Schleim  bedeckt  und  kein  Urin  in 
denelben;  ihre  Farbe  ist  blafs,  mit  einzehien  blaurothen  In- 
jeeti<Mien  versehen.  Die  Prostata  ist  meist  normal,  ebenso 
dieSamenbläschen,  doch  zeigen  diese  wohl  einige  injicirte 
Stellen.  Die  Boden  sind  gegen  den  Leistenring  gezogeui 
blutr^h.  Das  Scrotum  jst  schlaff,  an  seiner  innem  Fläche 
injicirt.  Der  Penis  war  meist  in  einem  Zustande  von  Tur- 
gescenz  und  etwas  Schleimausflufs,  ähnlich  dem,  welcher  in 
der  mit  Blut  stark  gefüllten  Vagina  gefunden  wurde.  Die 
Ovarien  und  der  Uterus  zeigten  aufser  einem  bedeu- 
tenden Blutreichthum  nichts  Abnormes. 

Die  Muskeln  des  Körpers  waren  derb,  dunkel,  blau-- 
rotfa  gefärbt,  und  blieben,  wenn  sie  durchschnitten  wurden, 
trocken;  nur  durch  Drücken  wurde  ein  festes,  zähes  Blut 
bervorgeprefst    Aehnlich  verhält  sich  das  Zellgewebe. 

Als  auffallendsles  Ergebnifs  der  Leichenöffnungen  stellt 
sieb  biismaoh  die  grofse  Ueberfüllung  der  innem  Organe  not 
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Blut  heraoi»  namentlich  des  Gehirns  und  ftttokenniarits  ted 
der  Haute  dieser  Organe,  während  die  aoberen  TheBe  gattz 
bhitleer  sind.  Diese  Ueberfüilung  ist  indefs  seiir  deiiilieb 
ven  jeder  Entzündung  zu  unterscheiden ,  die  nur  in  sehr 
seltenen  FäUen^  und  alsdann  meist  in  Folge  von  andern  Ur- 
sachen, beobachtet  worden  ist.  Ferner  treten  als  coaslaale 
&scheinungen  die  Ueberfüilung  der  Gallenblase  mü  Galle, 
die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Darmparthieen  und  die 
Znsammenziehung  und  Leerheit  der  Urinblase  auf. 

Die  nächste  Ursache,  das  Wesen  der  Cholera  ist 
mbekannt,  und  sind  die  Meinungen  darüber  sehr  gelbeiit 
Fafat  man  die  Erscbeinnngen,  die  sich  in^  dem  Auftreten 
und  dem  Verlauf  der  Krankheit  darstellen,  so  wie  die  Er- 
gebnisse der  Leichenöffnungen  zusammen  auf,  so  gewiwirt 
die  am  Allgemeinsten  verbreitete  Ansicht,  dafs  das  Wes^i, 
die  Natur  derselben  in  einar  primären  Affiection  des  Ner* 
vensystems  und  zwai*  zunächst  der  Ab(fominaUGaugiien  be- 
stehe, die  gröfste  Wahrscheinlichkeit ^  obgleich  das  Ueber- 
rasobende  mancher  Erscheinungen  des  Blutsystems  an  mm 
primäre  Aflfoction  desselben  denken  läfst.  tede£i  spricht 
die  Vei^leichung  der  Systeme  doch  vorzugsweise  fiir  die 
erstere  Ansicht.  Die  Qiolera  ist  eine  durch  ein  von  aufowi 
einwirkendes  Agens  hervorgerufene  Afectioii  des  Ganglienr 
Systems  des  Unterleibes,  mit  Ergriffensein  des  Nervus  y^^iä^ 
Darauf  deutet  zunächst  schon  ihre  plötzliche  Entstehung,  ihre 
schnelle  Ausbildung,  die  eigenthümKchen  Nervensymptome  bei 
ihrem  Anfange:  Niedergeschlagenheit,  EingenomfMnfa6it  des 
Kopfes,  Angst,  Schwäche,  Krämpfe  und  Zuckungen.  Erst  Mab 
diesen  Erscheinungen  offenbart  sich  der  Einflufs  auf  das 
fihitsystem. 

Das  Leiden  des  Gangliensystems  manifesürt  sich  zu- 
nächst durch  das  Erbrechen,  den  Druck  und  Schmers  in 
der  Magaigrube,  die  Krämpfe  in  den  Waden ^  durch  die 
grofse  Angst,  das  Poltern  im  Leibe,  das  eigenthümliobe  Ge*- 
* -sieht,  die  beginnende  Kälte,  den  kleinen  Puls  und  das  Ver- 
mindertsdn  aller  Secretionen  an  der  Oberfläche  des  Körpers» 
femer  durch  das  häufige  Auftreten  von  Schluchzen,  Unroke, 
klonischen  Krämpfen;  das  Leiden  des  Nervus  vagus  ergtebt 
eioh  aus  der  kurzen  beengten  Respiration  und  der  eigen- 
4hümlicbeii  heisern  Stimme.    Sieht  man  die  gemindert«  Herai- 
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tkStig^eii  ab  doroii  den  Eiaflnfo  d^  KranUieil  auf  die  Herz- 
nerven bervoi^ebrachi  an,  so  ^Ul  siob  das  Leiden  des 
Blntsystems  auch  nur  als  Folge  der  anf|§;ebobenen  Nerven- 
ihät^eil  dar,  oder  man  betracbiel  dies  als  rein  secnndär, 
enlslaiiden  durch  die  gestörte  Vegetation,  die  wiederum 
in  der  Krankbeit  des  Nervensystems  ihren  Grand  mid  so 
Entmischnng  des  Bluts  nothwendig  zur  Folge  bat.  Berück^ 
sichtigt  man  endlich  den  in  allen  Erscheinungen  der  Krank* 
heil  vorzugsweise  auftretenden  Mangel  aller  Energie,  die 
Heiserkeit,  die  Geniüthsstimroung,  den  Collapsus  viriom» 
so  leochtet  ein,  dafs  die  Aff&cüon  des  Nervensystems  eine 
deprimirende  sein  mufe,  aus  welcher  sich  sodann  noch  am 
nattbrficbsten  die  einzelnen  Symptome  erklären  lassen. 

Auch  übet  die  Ursache  der  ersten  Entstehung 
der  Cholera  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  getheiü 

Einige  nehmen  die  Cholera  für  eine  schon  lange  in  In- 
dien endemisch  bestehende  Krankheit  an,  die  jedoch  durch 
die  geringe  Communication  von  Ostindien  mit  den  öturigeil 
Erdtbeflen  sich  so  lange  nicht  weiter  verbreitet,  bis  (1817) 
eine  solche  Gdegenbeit  sich  dargeboten  habe.  Andere  aber 
svoben  die  Ursachen  in  leUurischen,  atmosphärischen,  kos- 
mischen,  electrischen,  magnetischen  Verhältnissen,  aus  denen 
durch  ein  Znsammeatreflfen  mit  physischen,  materiellen  und 
andern  prädisponirenden  Umständen,  die  Krankheit  sich  als 
eine  »eoe  entwickelt  Sehnurrer  sucht  die  Entstehung 
mit  vulkanischen  Ausbrüchen  und  Erdbeben  in  Verbindoog 
zu  bringen,  SmtU  sieht  sie  durch  mephitiscke  Dünste,  Ma- 
laria entstanden  an.  Tytler  suchte  die  Entstehung  der  Cho- 
lora  in  dem  Genüsse  sdhiechten  verdorbenen  Reifses,  der 
im  lahre  1817  aUgemem  miTsrathen  war,  woher  der  Name 
•MoFfeüs  oryzeus  u.  s.  w.  Die  jetzt  am  meisten  angenom- 
meae  Ansicht  —  freilich  auch  nur  Hypothese  —  ist,  daCs 
die  Cholera  plötzlich  entstanden  sei,  nachdem  grofse  Erd- 
störungen, Erdbeben,  Mifsernteu,  Ueberschwemmungen,  un- 
gewöhnliche Temperaturverhältnisse,  vulkanische  Ausbrüche, 
sowohl  schon  erloschener  und  neu  erwachter,  als  der  noch 
bestehenden  Vulkane  voran^gangen  seien,  indem  solche 
Ereigoirae  gewöhnlich  in  ihrem  Gefolge  groTse  Krankheiten 
mit  sich  führen;  die  Atmosphäre  sei  dadurch  ftbr  eme  solcbe 
Krankheit  geei^^t»  und  nur  der  in  Indien  vorhandenen  Lo- 
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calverhälinisse,  als  der  Lebensweise,  des  Bodens,  u.  s.  w. 

habe  es  bedurft,  die  Seuche  zu  erzeugen. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Krankheit  am  IftdividÜDm 
sind  die  Erfahrungen  genauer  und  weniger  auf  Hypothesen 
gegründet.  Durch  aufmerksame  Beobachtungen  bat  man 
die  näheren  Ursachen  mehr  erforscht.  Als  solche  sind  zu« 
nfichstdie  allgemeinen  und  speciell  pradisponiren- 
den  zu  trennen. 

Als  allgemeine  prädisponirende  Ursachen  zur 
Entwicklung  der  Cholera  madien  sich  besonders  geltend: 

1)  Locale  Veriiältnisse.  Aus  dem  Gange  der  Krankheit^ 
dem  Grade  ihrer  Intensität  und  der  Schnelligkeit  ihrer  Ver- 
breitung stellt  sich  heraus,  dafs  Gegenden,  die  an  Niede* 
rungen  liegen,  wasserreich  sind,  in  denen  sich  grofee  Seen, 
Sümpfe  befinden,  so  wie  Orte  mit  grofsen  Strömen  und 
solche,  in  denen  die  Luftcirculatiou  beschränkt  ist,  bei  wei- 
tem mehr  die  Entwickehing  der  Krankheit  begünstigen,  als 
hochliegende,  trockene  Orte,  weshalb  in  Fersten  und  Indien 
die  Einwohner  tiefer  liegender  Orte  durch  Flucht  ins  Ge- 
birge  sich  vor  der  Krankheit  schützten.  Auch  in  Europa 
findet  sich  dies  bestätigt.  In  den  niedern  Theilai  Ungarns 
war  die  Mortalität  bedeutend  gröfser,  als  in  den  höher  lie- 
genden. In  Galizien  starben  von  10,000  Einwohnern  215, 
in  Ungarn  223,  in  Preufeen  dagegen  jenseits  der  Elbe  nur 
36.  Nach  Wagner  ist  die  Höhengrenze  der  Cholera  6000 
Fnfs  über  der  Meeresfläche.  Sehr  volkreiche  Städte  in  sol- 
chen Gegenden  leiden  besonders  von  der  Cholera.  In  Pe- 
tersburg starben  206,  in  Prag  111  von  10,000,  in  Berlin 
59,  Magdeburg  62,  Potsdam  22.  Die  Lage  soldier  Gegen- 
den begünstigt  die  aus  tdlurischen  Verhältnissen  sich  bil- 
dende e|Mdemische  Krankbeitsconstitution.  Dafür  spricht  zu- 
gleich der  Ort  der  Entstehung  der  Krankheit.  In  dem  feuch^ 
ten  Indien,  am  schwarzen  und  kaspischen  Meere  trat  sie 
mit  immenser  Vehemenz  auf. 

2)  Temperaturverhältnisse  sind  bei  der  Cholera  we- 
sentlich. Die  Krankheit  entwickelt  sich  vorzugsweise  bei 
wärmerer  Jahreszeit  und  an  heifsen  Tagen  ist  ihre  Intensi- 
tät meist  bei  weitem  gröfser,  als  an  kühleren;  besonder^ 
aber  begünstigt  sie  ein  scimeller  Temperaturwechsel.  So 
atieg  die  Zahl  der  Todten»  z.  B,  nach  Rm^  in  U^ereio- 
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stkamoog  mil  vielen  Mdern  Eriahrimgeii  nadi  plötzlichen 
Wett^reränderongen:  dafs  daher  das  heifee  Klima  die  Krank* 
heil  und  die  Anlage  dazu  begünslige,  geht  aus  der  Intensiv 
lät  derselben  in  den  Tropen  und  ihrer  Endemie  hervor. 
Ofaf^ich  dagegen  die  Erfahrungen  zu  sprechen  schetnen, 
daCs  die  Krankheit  auch  bei  bedeutender  Kälte  sk)h  ver^ 
breitel  habe,  so  isl  doch  nicht  zu  läugnen,  dafs  ihre  Inten- 
sität kn  Winter^  sich  stets  geringer  zeigte,  als  im  Sommer 
imd  Herbst.  Auch  findet  man,  dafs  die  Krankheit  nach 
längerem  Bestehen  hn  Winter  gänzlich  aufhörte,  und  ihrer 
Fortpflanzung  ein  Ende  gesetzt  wurde,  wie  z«  B.  1821  in 
Jesi,  1822  in  Syrien,  1830  in  Moskau.  Dbch  sprechen  viele 
Beobachter  einer  feucht-kalten  Witterung  eine  grofse  Be- 
günstigiuig  der  Krankheit  zu« 

Die  Hauptursache  der  Krankheit  im  Indivi« 
du  am  ist  unstreitig  die  Infection.  Welcher  Art  diese  sei, 
wnrd ,  weiter  unten  näher  besprochen  werden.  Dafs  eine 
Ansledumg  aber  erfolge,  dazu  gehören  prädispoairende  Mo- 
mente, die  den  Körper  zur  Entwickelung  der  Krankheit  em«- 
pfiin^ch  machen«    Solche  prädisponirende  Ursachen  sind: 

1)  eine  besondere  epidemische  Krankheitsconstitution, 
namentUch  die  in  den  Jahren  vor  dem  ersten  Auftreten  der 
Krankheit  in  Europa  meist  überall  beobachtete  gastrisch- 
nervöse, „ein  krankhaft  erhöhter  Reizungszustand  des 
plastischen  Nervensystems.'  Es  zeigt  sich  bei  jeder  ein- 
wirkenden Gelegenheitsursache  sogleich  ein  Gefiihl  von 
Druck  und  Kälte  in  der  Magengegend,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  Neigung  zu  Diarrhöe  und  grobe 
Empfindlichkeit  des  Darmkanals  gegen  die  schwächsten  Ab- 
fÜhrmitteL 

2)  Anlage  des  KSrpers  durch  vorangegangene  oder 
noch  bestehende  Krankheiten,  bei  denen  sich  eine  Ent^ 
mischung  des  Bluts  und  allgemeine  Schwäche  ausbildetei 
weshalb  Personen,  die  an  Marasmus  litten,  Hospitaliten,  la*- 
validen,  cachektische,  dyskrasische  Subjecte,  namentlich  auch 
Kinder  der  Art,  überhaupt  alle  Individuen  mit  geschwächter 
Lebenskraft  eme  grofse  Prädisposition  zur  Cholera  zeigten. 

3)  Krankheiten  des  Darmcanals,  Schwäche  desselben, 
groCse  Geneigthat  zu  Erbrechen  und  Diarrhöen,  Vemach^ 
lässigung  der  letztem,  chronische  Magenübel,  Coliken,  Gar- 
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dialgiea,    Gattettsteine,  Verbfirtungeft  der  MageawäMie  y^^ 

mehren  die  Geneigtheit  mir  Cholera« 

4)  Dahin  gehört  auch  das  Angegrifiensein  des  Körper! 
namentlich  des  Darmkanak,  durch  den  Mtfsbranch  abi^ 
render  und  sonst  schwädiender  Mittel;  femer  Schwicfaang 
durch  starke  Mercurialkuren»  durch  vieles  Aderlassea. 

5)  Personen  mit  vorwiegender  Yenosität,  GaUenüber<> 
flufs,  HSmorrhoidarier,  ferner  Wassersüchtige,  an  asthmati- 
schen Beschwerden,  zurückgetretenen  ^chtiscben  und  ex^ 
antbematischeu  Uebekif  an  apoplectiscben  Anfallen^  an 
Wecbselfieberreoidivea  Leidencto  pradisponiren  zur  Aus^ 
bildung  dar  Krankheit. 

6)  Von  grofsem  Einflufs  ist  die  Diät;  der  fortgesetzte 
Genufs  von  schwer  verdaulichen  ^>eisen,  immefiilich  4m^ 
Magen  erkältender,  und  ihn  beschwerender,  fetter,  blähen- 
der, saurer  Mahrongsmittel,  ungegohrener  Mehlspeism, 
soUediten,  ungesäuerten,  nicht  ausgebackenen  Brodes,  v^r*- 
dorbenen  Fleisches,  unreifer  Fnichte,  des  Obstes,  der  PUie, 
fetter  oder  gesabiener  Fische,  fetter  Speisen,  Wurst,  Schwetne*- 
fleisch,  das  mit  Lolium  gemengte  Mehl  (in  Ungarn)  so  wi^ 
jede  Ueberladung  mit  Speisen,  vermehrt  die  Disposition. 
Ebenso  der  übermäfsige  Genufs  von  Spirituosen  Getranken, 
namentlich  Brantwein ,  weshalb  Säufer  sehr  oft  ergrtffisn 
wurden  (in  Stettin  der  lOte  Theil  der  Erkra&kten),  schleeth- 
ten  Wassers,  ungegohrnen  Biers,  gefälschter  Weine,  wodorch 
eine  Abspannung  und  Schwächung  des  VerdauungsappAraCe 
und  hierdurch  des  Gangliensytems  hervorgerufen  wiitl. 
H^enso  disponiren  andere  Diätfebler,  der  Genufs  von  Obet 
«ijt  darauf  folgendem  Trinken  von  Bier  u.  derg^.  m.  dazu« 

7)  Es  pradisponiren  femer  psychische  Eindrücke,  Ge- 
mtithsaffecte  deprimirender  und  exdttrender  Art,  Zorn»  Aer- 
^r,  Gram,  Ekd,  Schreck,  namentlich  Furcht  vor  der  Chor 
tera*  Um  so  mehr  wird  diese  Disposition  gesteigert,  w^m 
gleichzettig  Diätfehler  einwirken. 

8)  ^hr  wicht^  ist  der  Einflufs  von  Erkäkongen,  §o<* 
wohl  des  ganzes  Körpers,  bei  schnellem  Temperaturwechad, 
als  anch  speciell  des  Magens,  durch  kakes  Trinken,  <ieß 
U»lerioibs  und  der  Fülse,  in  Folge  deren  sich  li^bt  Diar- 
diiöen  einsteilen,  und  die  Gholeraatilage  sehr  begttnstigett: 
4aher  das  Schlafefi  unier  fi^iem  Himmel 
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d)  foofte  KörpeftttStreDgungeD,  AiMsohweifmgen  aller 
Artt  sowohl  Excesse  in  geschiechUtcher  Hiomcfat,  weshalb 
Lmtdönen  häufig  ergriffen  werden,  Onanie,  als  auch  sdiwore 
Arbeiien,  namentlich  Beschäftigung  im  Wasser,  grofse,  ermü» 
dende  Märsche  (daher  die  intensive  Wirkung  der  Krankheit 
bei  Kriegbheeren,  oft  bei  Entbehrungen)  vermehren  die 
Anlage. 

10)  Sehlechle,  feuchte,  niedrige  Wohnungen,  schlechte 
GeCangnisse,  unreinliche,  enge,  dem  Luftzüge  nicht  gehörig 
zugängliche  Strafsen,  das  Zusammensein  vieler  PerftOMn  m 
aekdieo  Wohnungen  mit  Unreinlichkeit,  Mangel  an  guten 
JKahrangsmitteln,  an  reinKchen  ordenUidien  Lag^stiltai, 
f«Hier  Wäecbe,  verbanden «  md  bedeutende  Momente,  in 
denen  der  Grund  für  das  bei  weitem  mehr  hervortretende 
Erfu^iokea  der  irawren  VolkaUaiaa  xu  suchen  ist. 

11)  Forlgesetztes  Nachtwacheii,  vielfach  imlerbrocb^ 
ner  Schlaf,  und  in  Folge  davon  Abspaunung  4es  Körpeis 
vermehrt  die  Anlage;  daher  die  Eriürankusgeo  der  Kranken- 
wärter. 

12)  Dem  Alter  nach  disponiri"  das  mittlere,  zwischen 
40  und  50  Jahren,  mehr  als  das  jugendliche  zwischen  14 
— 80  Jahren  zur  Cholera;  SäugKoge  werden  nur  sekmi  her- 
fallen. Dem  Gescblechte  nach  wird  das  männliche  mehr 
bekugesucht,  vorzttgBcb  wohl,  weil  dieses  sich  den  meisten 
Gelegenheitsursachen  im  höhern  Mafse  aussetzt,  als  das 
weibliche.  In  Berlin  waren  von  2000  Kranken  1053  Männer, 
947  Weiber,  in  Magdeburg  von  408  Kranken,  223  Münaer, 
186  Weiber,  in  Posen  von  541  Gestorbenen  303  Mamor, 
in  Hamburg  305  männliche  bei  151  weiblichen  Todten. 

13)  Den  Gewerben  nach  erkranken  vorzi^[lich  solche 
individoen,  die  durch  ihre  Arbeit  sich  Erkältungen,  od«* 
durch  sitzende  Lebensweise  Unterleibstibel  zuziehen,  se 
Weber,  Schohmacher,  Schneider,  Zimmerleute,  Maurer,  Nacht- 
wächter, Putzmacberirmen,  Mägde. 

14)  Schwangerschaft,  Meastiuatie/i,  Lactation  scbeiaeti 
die  Ablage  zur  Krankheit  mcfat  zu  vermehren,  obgleich  ei^ 
jiige  Aerzle  dies  behaupten. 

15)  Der  Körperconstitutioli  sach  neigt  die  MTvitek 
-md  die  rissig  besonders  zur  Cholera;  namemlich  b^l 
die  asphyotisohe  Form  die  letztere.    Die  nervöse  Conslüi^ 
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tioa  scbeiftt  besoDders  durch  den  Enidnick  auf  die  Gemütbs- 
ilimmuDg  dazu  disponirt  zu  werden.  Hierzu  gehört  auoh 
die  gröfsere  Disposition  der  Stadtbewohner,  die  durch  ihre 
Lebensweise  manchen  schädlich  wirkenden  EiDflüssen  aus- 
gesetzt sind. 

16)  Die  Wurmkrankheit  scheint  auch  als  Anlage  zu 
der  Cholera  aufzutreten,  da  viele  Beobachtungen  ergeben 
haben,  dafs  während  einer  Choleraepidemie  sich  aufiSBillend 
viel  Würmer  im  Darmkanal  bildeten,  und  letzteren  somit 
schwächten. 

17)  Das  sanguinische  und  melanchdische  Temp^a- 
ment  disponirt  mehr  als  die  übrigen  zu  der  Krankheit,  ob- 
gleich viel  Aerzte  den  Einflufs  des  Temperaments  fast  ganz 
läuguen. 

Aus  allen  diesen  Einzelnheiten  geht  unzweifelhaft  bei 
^läberer  Betrachtung  hervor,  dafs  die  Prädisposition  zur 
Cholera  zunächst  in  Beziehung  zu  den  Verdauungsorganen, 
und  zwar  in  einem  verminderten  Reactionsvermögen  der 
ganzen  Digestionssphäre,  so  wie  auch  der  äufsem  Haut  be- 
ruht, und  dafs  jede  Affection  derselben,  durch  welche  Ein- 
flüsse sie  hervorgerufen  sein  mag,  in  Verbindung  mit  Ge- 
legenheitsursachen, und  dem  inficirenden  Agens  die  Krank- 
heit erzeugt. 

Die  nächste  Ursache  des  Erkrankens  an  der  Cholera 
ist  demnach,  bei  vorhandener  Prädisposition  jedesmal  die 
Infection.  Welcher  Art  diese  sei,  ob  sie  durch  ein 
Contagium  oder  ein  Miasma  stattfinde?  Darüber  ist 
lange  Zeit  unter  den  Aerzten  lebhaft  gestritten,  und  eine 
Uebereinstimmung  der  Meinungen  noch  nicht  erzielt  worden. 

Diejenigen,  welche  die  Verbreitung  der  Krankheit  durdi 
ein  Contagium  annehmen,  stützen  ihre  Behauptung  auf  fol- 
gende Gründe. 

Die  Verbreitung  geschah  von  einem  Orte  aus  und  ging 
dann  Schritt  ftir  Schritt,  meistens  langsam  (in  14  Jahren  ge- 
langte sie  erst  von  Asien  aus  zu  uns)  vorwärts.  Diese  Ver- 
breitung geschah  aufserdem  exceutrisch,  von  einem  Punkte 
aus,  die  einzelnen  Orte  nach  allen  Richtungen  zugleich 
befallend.  Wo  die  Krankheit  ausbrach,  begann  dieselbe 
mit  einzelnen  Erkrankungen,  und  stieg  aümählig,  beson- 
ders bei  vermehrter  Communication,  z.  B.  Wohnungswechsel 
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ifi  groCnmi  Stidten.  War  die  Seuche  ni  etoeoi  Bmm  oder 
einer  Familie  erscbieiien,  so  erkrankten  die  einzelnen  Per- 
sonen derselben  nicht  mit  einem  Male,  sondern  snceessiv; 
oft  starben  ganze  Häaser  nnd  Familien  ans.  Alle,  die  den 
Kranken  dauernd  umgaben,  Angehörige,  Wärter,  oder  Per* 
sonen,  die  mit  Kranken  in  Berührung  kamen,  Geistliche  u.s.w. 
erkrankten  häufig  sogleich  oder  bald  nachher;  Wärter  oft 
gleich  nach  der  Uebernahme  der  Krankenpflege.  Sehr  viel^ 
der  behandelnden  Aerzte  erkrankten  und  starben,  wenn 
auch  nach  verschiedenen  Verbältnissen  in  den  einzelnen 
Epidemieen,  an  der  Krankheit  (Cholera- Archiv  I.  300).  In 
Bospitälem  erschien  sie»  sobald  Cholerakranke  in  die- 
selben gebracht  waren,  nnd  ergriff  sodann  auch  an  andern 
Krankheiten  Leidende,  die  in  die  Nähe  der  erstem  gekoi»- 
men  waren.  Das  Vorschreiten  der  Cholera  ging  meist  sehr 
regrimäfsig,  auf  den  Hauptstrafsen  der  Communication ,  die 
Land-  und  Wasserstrafsen  enllang,  von  Stadt  zu  Stadt  nach- 
weisbar, und  sogenannte  Sprünge,  ohne  Inrection  der  zwi- 
schenliegenden Orte,  z.  B.  von  Berlin  nach  Magdeburg, 
von  dort  nach  Hamburg  u.  s.  w.,  sind  stets  nur  durch  Ver* 
schleppungen  erklärbar  gewesen.  In  einzelnen  Orten  vrur- 
den  nur  einzelne  Häuser  und  Strafsen  berallen,  während 
die  andern  frei  blieben.  Wind,  Klima,  Boden,  Witterung, 
hatten  keinen  grofsen  Einflufs  auf  ihr  Vorschreiten;  sie  ging 
sogar  dem  Winde  entgegen.  So  lange  keine  Communica- 
tion mit  andern  benachbarten  Orten  stattfand,  blieb  die 
Krankheit  längere  Zeit  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  bis 
sie  durch  solche  Gelegenheit  sich  weiter  verbreiten  konnte. 
Sie  bestand  z.  B.  zu  gleicher  Zeit  in  den  entferntesten  6t«» 
genden,  am  schwarzen  Meere  und  in  Moskau.  Erkrankung 
gen  von  Tmppenabtheilungen,  die  vorher  gesund,  durch 
inficirte  Orte  kamen,  desgleichen  von  Schiilsmannschafteo^ 
die  erst  nach  der  Landung  an  ergriffenen  Orten  erkrankten 
(naeh  SeoU  soll  sie  nie  auf  Schiffen  auf  andere  Weise  ent- 
standen sein),  oder  die  Krankheit  nach  gesunden  Gegenden 
Übertrugen  (so  dafs  ihre  Fortpflanzung  von  den  Küsten  in 
Sää  Innere  des  Landes  erfolgte),  die  Verbreitung  der  Krank* 
heit  durdi  inficirte  Stoffe,  auch  durch  Alhem,  Schweifs,  Klei^ 
düng,  Leichen  (daher  auch  das  Erkranken  vieler  Todten« 
{Mtber^  naBoentltch  derer,  die  die  Leichen  beraubt  batt«n> 
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die  sdinellere  Verbreitung  an  den  besuchten  Handeksira^ 
fsen,  dem  Lanre  grofser  Strönoe  folgend,  aelbsi  bei  ungün- 
stigen atlnospbärischen  Verhältnissen,  durch  grofse  Märkte, 
Volksfeste,  Wallfahrten,  Kriege,  einzelne  Schlachten,  Trup- 
penmärsche, die  gröfsere  Erkrankung  der  ärmeren  Klasse, 
die  in  engen  schlechten  Räutnen  wohnend,  zur  Ansteckung 
viel  Gelegenheit  bietet,  während  sie  bei  miasmatischer  ForW 
pflanzung  auch  die  höheren  Stände  mehr  ergriffen  haben 
würde:  —  Alles  dies  seien  Beweise  genug  für  die  Port- 
pflanzung der  Seuche  durch  ein  Contagium. 

Gegen  diese  Gründe  wandten  diejenigen,  welche  die 
Cholera  durch  ein  Miasma  fortgepflanzt  glaubten,  haupt- 
sächlich ein:  dafs  die  epidemische  Entstehung  der  Krank- 
heit in  Indien  ihre  Weiterverbreitung  schon  längst  hätte 
hervorrufen  müssen,  wenn  sie  durch  eia  Contagium  ver« 
schleppt  werden  könnte,  da  ja  Verbindungen  mit  anderem 
Erdtheilen  zu  Wasser  und  zu  Lande  immer  bestanden  hät- 
ten, dafs  nie  bei  der  Annahme  contagiöser  Verbreitung  in 
einem  mit  der  Cholera  behafteten  Orte  gleichzeitige  Erkran- 
kungen in  den  verschiedensten  Stadttheilen  ohne  irgend 
mögliche  Berührung  erklärbar  seien,  dafs  in  der  gröfstea 
Anzahl  der  Fälle,  iu  denen  eine  Ansteckung  durch  Ueber- 
li*agung  behauptet  werde,  der  sichere  Beweis  Air  eine  solche 
fehle,  dafs  die  Cholera  in  Häuser  und  Orte,  die  durch  die 
sorgsamste  Absperrung  sich  zu  schützen  gewufst,  dennoch 
eingedrungen  sei,  und  durch  das  Aufheben  der  Sperren 
die  Krankheit  sich  nicht  im  gröfseren  Maafse  verbreite! 
habe,  als  bei  dieser,  dafs  sogar  ganz  vereinzelte  Fälle  an 
manchen  Orten,  ohne  weitere  Verbreitung  vorgekommen  seiea, 
dafs  die  Annahme,  es  seien  Wärter,  Leichenträger,  u.  s.w. 
torzugsWeise  erkrankt,  aur  einem  brlhum  beruhe,  und  wenn 
solche  Fälle  vorgekommen  seien,  die  Ursache  davon  in  an* 
dem  Umständen,  gröfserer  Prädisposition,  durch  die  Ermat- 
tung, Mitleiden  und  Gemüthsaffecte,  Diätfehler,  Temperatur- 
wechsel zu  suchen  sei,  dafs  nicht  ein  Beispiel  von  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  durch  die  in  directe  Berührung  mit 
Cholerakranken  gekommenen  Aerzte  vorhanden  sei.  dafs 
Orte,  in  denen  die  Cholera  geherrscht,  nach  dem  Erlöscben 
derselben  und  bei  neuer  Communication  mit  inficirten  Ge* 
^adeo  m(At  wieder  befallen  seien,   da£s  ferner  ^inzebi« 
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Oria^  bei  deoeo  die  CoMnnicalMMi  mk  inieirtaB  Gegeodea 
bewiesea,  wahrend  nmd  heniin  die  Seuche  geherrsebl 
kabe,  dennocfa  ganz  frei  geblieben,  dals  mcb  die  kihnen 
Yersocbe  eisieber  Aerzte,  weldie  die  aogeblioh  das  Cob» 
tagiom  bergenden  SloSe,  ohne  angesteckt  zn  werden,  nA 
ÜA  in  die  nachsle  Berofanmg  gebracht,  gegen  das  Vorhan* 
d^isein  eines  Coatagiinns  ^»rechen,  endlich,  dafs  das  pro- 
gressive Erkranken  in  einzefaieB  Häosem  und  Famili<m  sich 
iHHiier  durch  locale  Umslände  erkftren  Jasse,  welche  Ur- 
sache aoch  namendich  bei  Yolksfeslen,  CaraYanen,  Trap- 
pemnärsdien,  einwirkten,  indem  sidi  bei  solcbeo  Anlässen 
gerade  ein  Foeos  für  das  Miasma  bilde.  Man  behanptele 
ferner,  um  die  Ansicht  eines  Contagiams,  als  Veri)ceiter  der 
Cholera,  za  entkräften,  wie  bei  der  Fortpflanzung  durch  ein 
solches»  es  nnmöglith  sei,  daTs  die  Krankheit  überall  in 
Orten,  ganzen  Districten,  grofsen  Truppenabtheilongen  eine 
gewisse  Regehnäfsigkeit  des  Verlanfs  im  Steigen  und  Fallen 
an  einzelnen  Tagen  beobachten,  und  dafs  sie  ganz  von. 
seH)st  in  so  knrzer  Zeit,  wie  dies  gewöhnlich  geschehe,  auf* 
faör^i  könne,  dafs  sie  nicht  im  Jahre  1823  von  Syrien  ans 
sich  weiter  verbreitet  hätte.  Dafs  so  wenig  Aerzte  erkrankt 
seien,  ohne  von  ihnen  gebrauchte,  besondere  Vorbeagongs- 
maafsregeln,  sei  gleichfalls  ein  Zeichen,  dafs  kein  Contagiom 
anzunehmen  sei,  während  1813  und  1814  in  Folge  des  Ty* 
phns  mehr  als  der  vierte  Theil  derselben  ein  Opfer  gewor«^ 
den;  desgleichen,  dafs  die  Familien  der  Aerzte,  der  Apo- 
theker, der  Geistlichen,  die  mit  Beftdienen  in  Bertihmng  ge- 
kommen, meist  frei  geblieben.  Endlich  seien  zu  viel  Ort^^* 
schatten,  durch  welche  nachweislich  Gholerakranke  gekom- 
men,  frei  geblieben,  während  andere  Orte,  unter  densdbeA 
Bedmgungen  befallen  seien.  Auch  trete  die  Cholera  viel 
zu  plötzlich  auf,  als  dafs  ein  Contagium  auf  das  Individuum 
eingewirkt  haben  könne.  Ebenso  wurde,  wenn  ein  solches 
der  Krankheit  zu  Grunde  läge,  in  gröfseren  Städten,  mit 
lebhafterem  Verkehr,  die  Zahl  der  Erkrankten  verhältnifs- 
mäfsig  viel  gröfser  sein  müssen,  und  dennoch  seien  m 
Moskau  von  1000  nur  14,  in  Elbing  12,  in  Danzig  10»  da* 
gegen  in  Brody  193,  in  Riga  108,  in  Lemberg  79  Perso« 
nen  ierkrankt,  während  die  Sterblichkeit  ein  entgegenge* 
6«t%te9  Yerbältaifs  zeige.   In  Danzig  starben  von  100  Krao* 
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ken  70,  m  Eibisg  58,  in  Moskau  &0,  in  Lemberg  4^  in  ft{-» 
ga  41,  in  Brody  37. 

Die  Thaisacben,  dafs  KraBkenwäHer  sich  ia  die  noch 
warmen  Bellen  el^n  Verstorbener  legten,  ohne  zu  erkran« 
ken  (in  Posen  schlief  ein  Wärter  3  Wochen  lang  siels  in 
dem  Transpoflkorb  der  Kranken  ohne  zu  erkranken)^  dafs 
die  Angehörigen ,  durch  Küsse ,  UmaroMingea  der  Ei*« 
krankten  und  Gestorbenen  nicht  inficirt  wurden,  Säuj^inge 
nicht  durch  die  Milch  der  cholerakranken  Mtttler,  dafe  daa 
Erkranken  ganzer  Familien  und  der  Ausbruch  der  Se«che 
bei  allen  oder  den  meislen  Bewohnern  etnzelner  Himscr 
war  sehr  selten  (in  Königsberg  nach  Sachs  wst  in  C  Fiülen) 
vorgekommen  seien,  da^fo  alle  Desinteciionea  von  Waarea 
«od  sonstigen  Commonici^onsmittehi  die  Verbroiliing  Mlbl 
gehindert  haben,  dafs  nach  dem  Ausspruch  des  gröfiiton 
Theils  der  Aerzte  vor  dem  Ausbruch  der  Chalera  Ub«r«A 
•ine  veränderte,  gleichsam  disponirende ,  Krankheitfconst** 
Ittlion  geherrscht  habe,  durch  welche  gerade  die  freilich 
ani&llend  erscheinenden  Sprunge  bedingt  seien,  dafs  aHe 
Krankheiten  wahrend  der  Cholera  diesen  Charader  ange^ 
nommcn  hätten,  dafs  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  eia 
Clontagium  als  Ursache  angegeben  wurde,  sich  hini*eicheada 
äufsere  Momente  vorfanden,  auch  ohne  solche  Annahme  di^ 
Entstehung  zu  erklaren,  dafs  dio  höheren  Stände,  durcli 
BcrÜbruDg  mit  den  häufig  vorgekommenen  Erkrankungen 
ihrer  Dienstboten  Yerhältnifsmäfsig  selten  inficirt  worden: 
^  Dies  Alles  spreche  laut  daliir,  dafs  durch  ein  Contagium 
die  Cholerasich  nicht  verbreitet  haben  könne. 

Als  Mittelspersonen  traten  endlich  noch  Viele  mit  der 
Ansicht  hervor,  dafs  die  Cholera  zwar  eine  contagiosa  Krank- 
heit sei,  jedoch  zu  ihrer  Verbrettung  eine  besondere  Luft- 
beschaflbnheit  bedinge. 

Die  Conlagionisten  setzen  das  Contagium  theils  in  die 
Ausdünstung  der  Kranken,  ihren  Schweifs,  die  Excrete,  den 
Athem  und  die  nächste  Atmosphäre  der  Leichen,  tbeila  'vn 
die  den  Kranken  zunächst  umgebende  Atmosphäre,  theil^ 
in  Gegenstände,  namentlich  solche  mit  rauher  Oberfläche, 
mit  denen  diese  in  Berührung  gekommen.  Waaren,  Briefe, 
Kleidungsstücke,  Betten,  Geschirre.  Solelie  Träger  leugne« 
die  liaemaliker  gtfndicb. 
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^  00^"^  ^  ^^  H^*  n^  M  BunniglKfaeB  und 
adMBbar  sidi  wMerspreriModeD  Erfahrungeft  liber  die  ver- 
scyedesea  «aiz«hiett  RkDe  too  MMMBong  der  Krankheit, 
bei  der  fedbeiltea  Meinang  gro(ser.  AcbUing  gdMelender 
Avloritiile«^  de«  Boch  immer  gtjUilinf  Sireii  mittelst  eines 
apodictisoheii  Avsspruehes  «k  geachüthiet  so  betmohtett: 
to  gewinnt  dneb  die  An^sicfat,  dafs  der  Trüger  der  Fori- 
pfhnzvngein  fttlcbligesConliigiam  sei,  dem  des  Scbar« 
lacbs,  der  Matern«  des  Keaobhoslens,  der  bifloenxa  abnlich, 
die  gröfile  U'abrsdieinlicMkeit.  Dafa  die  in  ihrem  Taler« 
lande  endemische  Krankheit,  welche  tu  gröfserrn  Epidc^ 
nween  gnsle^att,  nrsfnrüngiicfa  dnrch  roiastnaliscbe  EinMsse 
entsrnndno,  nnd  aof  einer  gewissen  Höbe  eontagiöso  Eigen* 
acbaften  annehmt,  ein  wirkiiobes  Contagiom  enlwiokele,  des- 
sen Einwiriomg  anf  den  menschlichen  Organismus  eine  ge- 
wisse ft^disposilsen  voramsseUst,  von  der  oben  die  Hede 
war,  dafii  ein  absohiter  Schute  nicht  vorbanden  ist,  dafs 
aber  viel,  wie  unlen  weiter  besprochen  werden  wird,  ge- 
than  werden  kann,  um  die  Inleotion  eq  verhindern,  anders 
wie  bei  andern  conCagiösen  Krankheiten  mit  einem  fixen 
Contaginm,  —  das  AHes  sind  Thatsachen,  welche  eine  un- 
befengfloe  nnd  leidenschakslose  Beobachtung  der  Cholera 
nnxweidBiäig  an  das  Uohi  gesleUt,  daCs  dieses  Coniagium 
sich  dnrdi  die  Lnfl  verbreite,  ohne  zn  seiner  fernem  Ent- 
lahmig  nnd  Haftung,  ab  Trager  eines  lebenden  Organismus 
ednr  leblsner  Suhstaoaen  zu  bedtirfon,  beweisen  zunächst 
die  ficiiaeh  wirkungslos  erschienenen  Sperren  und  die  grö- 
bere Verfareitnng  der  Krankheil  an  Orten,  die  durch  ihre 
Lage  und  iocaio  Besohafimheit  die  Assbildung  nqd  Enlwik- 
kehing  sidcher  flüchtigen  Contagien,  welche  zu  ihrer 
Fortpflanzung  eine  aUgemem  verbreitete  Prädisposiliou  for* 
dem,  bogünstigeiL  Ohne  die  Annabate  e'ues  sofehen  flüch- 
ügen  Coatagiums,  nach  Art  anderer  uns  bekanntem  epide- 
mischer Krankheiten,  dessen  Träger  die  Luft  ist  (wie  sie 
es  ursprüngKoh  höchst  wahrscheinKch  in  ihrem  Vateriande 
war),  ist  die  Art  ihrer  Enlatebnng  in  unsem  Gegenden,  ihre 
VerbreÜnlig,  ibr  AoOlören  niobt  gut  erkliirlioh,  wohl  aber 
mit  dieser  Anabme,  bei  der  es  sich  von  selbst  versteht, 
dati  »^ioh  Kranke,  in  denen  das  Contagium  Wurzel  ge- 
flcshbgen,  dasselbe  conceotrirt  und  verstärkt  erzeugen,  und 
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so  durch  onmiUelbare  Uebertragung  noch  leichter  verbrei- 
ten, als  dies  ohne  einen  directen  Contact  zu  gescheheo 
pflegt,  wie  z.  B.  die  Erfahrung  bei  Scharlacbepidemieen  tag- 
täglich  zu  erkennen  giebt  Dafs  sich  also  durch  gewisse 
Bedingungen,  enges  Zusammensein  vieler  Kranken,  und  da* 
durch  veranlasste  eigentbümliche  Verunreinigung  der  Atmo- 
sphäre in  solchen  Räumen,  aufsere  Schädlichkeiten,  psychische 
Affecte  em  jedenfalls  intensiveres  Contagium  herausbilden 
könne:  dafür  sprechen  die  Erkrankungen  in  Hospitälern, 
einzehien  Familien  und  die  als  Folgen  unmittelbarer  Beruh* 
rung  unzweifelhaft  aufgetretenen  Erkrankungsrälle.  Direote 
Beweise  für  das  Vorhandensein  und  die  Wirkung  eines  fixen 
Contagiums  sind  nicht  vorhanden ;  vielmehr  haben  die  groCs^ 
artigen  Maafsregelo,  welche  auf  die  Annahme  eines  solchen 
gegründet  waren,  die  Nichtexistenz  desselben  dergestalt 
nachgewiesen,  dafs  wohl  alle  Staaten  dieselben  haben  fallea 
lassen;  —  abgesehen  von  den  genaueren  und  vielseitiges 
Nachforschungen  über  die  Verschleppung  durch  inficirte 
Personen  einerseits,  über  das  Eindringen  der  Krankheit  in 
ganz  gesperrte  Orte  andererseits,  über  die  gleichzeitigen 
Erkrankungen  innerhalb  grofser  Städte  in  den  entferntesten 
Stadttheilen  u,  s.  w.  Dagegen  ist  die  Zahl  und  die  Schwere 
der  Beweise  für  die  Infection  durch  ein  flüchtiges  Conta- 
gium grofs  und  bedeutend  genug,  um  ein  Handeln  nach 
dieser  Ansicht  vollständig  zu  rechtfertigen.  Während  z.  B. 
manche  Wechselfieberepidemieen  als  rein  durch  ein  Miasma 
entstanden  und  unterhalten  betrachtet  werden  mtissten,  gegen 
die  bei  vorhandener  Prädisposition  kein  sicherer  Schutz  vor- 
handen ist,  während  bei  Epidemieen  der  Menschenpocken  das 
fixe  Contagium  einen  sicheren  Anhalt  zum  Schutz  ge- 
währt, ist  bei  der  Cholera,  welcher  ein  flüchtiges  Con^ 
tagium  innewohnt,  das  dnroh  die  Luft,  und  noch  intensiver 
durch  die  nächste  Atmosphäre  der  Kranken  und  Leichen 
und  durch  unmittelbaren  Contact  weiter  verbreitet  wird, 
wie  bei  Scharlach,  Masern,  Influenza,  Keuchhusten,  es  nicht 
in  allen  Fällen  möglich,  die  Krankheit  durch  die  nöthigen 
Sicherungsmaafsregeln  von  einzelnen  Individuen  abzuhalten.* 
Die  Gefahr  und  Bedeutung  der  asiatischen  Cholera 
ist  immer  sehr  grofs.  Eine  Vorhersage  in  jedem  einzeben 
Falle  erfordert  die  gröfste  Umsicht   Oft  täuschten  die  sicher 
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icbeinendcften  Zeichen  der  Genesung,  wäbrend  die  sohlech« 
testen  ZoßiMe  noch  eine  Wiederherstellung  zuKefsen.  Nur 
zu  häufig  haben  Fälle  dargelhan,  dafs  die  günstigste  Pro« 
goose  durch  irgend  eine  anscheinend  geringTügige  Unvor« 
sichtigkeit  des  Kranken,  oder  durch  unerwartete  Erscheinung 
gen  gänzlich  verändert  wurde.  Die  Berücksichtigung  der 
äufsern  Emflüsse,  der  Coroplicationen  der  Krankheit,  der 
Form  und  des  Grades,  der  Zeit  des  Bestehens  derselben, 
so  wie  der  prädisponirenden  Momente  ist  daher  von  grober 
'Wichtigkeit«  Im  Allgemeinen  is^  bei  dem,  häufig  äuCserst 
rapiden,  Verlauf  die  Prognose  immer  ungijnstig  zu  stellent 
da  die  hervorstechendsten  Symptome  ein  sehr  bedeutendea 
Erkranktseih  der  wichtigsten  Functionen  des  Organismus 
bekunden.  Nicht  die  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen, sondern  das  mehr  oder  weniger  bedeutende  Zurück« 
treten  der  normalen  Thätigkeits-Aeufserungen  im  Orgaaismua 
bestimmt  (fie  Gefahr,  und  nur  aus  dem  günstigeren  Verhältnisse 
dieses  letzteren  Punktes,  wofür  vorzugsweise  der  Puls  aU 
Malsstab  auftritt,  läfet  sich  die  Prognose  weniger  ungünstig  steUen. 

Beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  einem  Orte  isi 
cKe  Gefahr  jedes  einzehien  Falles  im  Allgemeinen  am  gröfs- 
ten,  weil,  wie  auch  die  bei  weitem  gröfsere  Sterblichkeit 
d^  darthut,  gewöhnlich  die  am  vorzüglichsten  prädtsponir* 
ten  Subjecte  ergriffen  werden,  die  das  Stadium  der  Vorboten 
übersehend,  so  häufig  der  Krankheit  unierliegen.  (In  Berlin 
genasen  in  der  ersten  Woche  des  Ausbruchs  von  64  Erkrank- 
ten nur  1;  in  Danzig  von  13,  3;  in  Magdeburg  von  20  Keiner.) 

Die  Constitution  des  Erkrankten  bedingt  die  Prognose 
nach  der  Prädisposition.  Venöse,  aufgeschwemmte,  schwäch- 
Kche  und  entkräftete,  Leberkranke,  auch  mit  Anlagen  zur 
PhthisfS  behaftete  Personen,  die  apopleotiscbe  Constitution 
verschlechtern  die  Hoflnung  zur  Genesung;  ebenso  ungün- 
stig ist  aber  die  Prognose  Tür  sehr  robuste  Personen,  wenn 
sie  von  der  asphyktiscfaen  Form  ergriffen  sind.  Das  erste 
Stadium  läfst  einen  günstigem  Ausgang  hoffen,  wenn  das- 
8ett>e  einen  längeren  Verlauf  annimmt,  und  die  Durchfälle 
in  Zwischenräumen  von  längerer  Dauer  erfolgen.  Dem  Alter 
nach  bissen  Greise  und  Kinder,  namentlich  unter  5  Jahren, 
Biu*  selten  eine  gute  Prognose  zu;  ungünstiger  ist  dieselbe  in 
dm  AUtf  zwischen;  15  und  30  Jahren,  ungünstig  bei  Weibern 
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m  den  LKmaderteoben  Jahren.  Das  mifainilch«  GMchledil 
läfsl  im  Ganzen  eine  weniger  günstige  Prognose  stellen;  des- 
gleiöhen  unterliegen  gröfstentbeils  stillende  Mütter.  Tritt  die 
Krankheit  während  der  Menses  anf,  so  ist  der  Ausgang 
meist  ungünstig.  Ebenso  ist  ein  schlechter  Ausgang  bei 
Schwangeren,  die  nicht  aborliren,  zu  fürchten ;  tritt  dagegen 
Abortus  ein,  so  läfst  dieser  eine  bessere  Prognosis  m.  Je 
beftig^  die  Krankheit,  namentlich  wenn  sie  ohne  Vorboten 
auftritt«  je  weniger  Aufregung  der  Kranke  zeigt,  und  je 
Ichneller  sie  den  höchsten  Grad  erreicht,  um  so  ungimsti- 
ger  ist  die  Vorhersage.  Dasselbe  gilt  bei  langer  Dauer  der 
Krankheit  und  Vernachlässigung,  fiei  Personen  von  regelmä- 
ÜBiger  Lebensweise  ist  die  Prognose  bei  weitem  günstiger 
ati  bei  solchen,  die  durch  Unmäfsigkeit  und  Aussidiweifun- 
gen  ihren  Körper  schwächten,  daher  bei  Säufern  und  durch 
Eicesse  in  Venere  Entnervten  die  Prognose  sich  netst  höckaft 
ungünstig  steHt.  Ebenso  traurig  ist  dieselbe  bei  budividuen, 
die  durch  psychische  Afiecte  das  Entstehen  der  Ch<^era 
begibistigt,  oder  beim  Bestehen  derselben  durch  dergleichen 
Aufregimgen  verschlimmert  haben.  Günstiger  dagegen  stellt 
sidi  die  Aussicht,  wenn  die  Kranken  voll  Energie  undMuth 
während  der  Krankheit  bleiben. 

Der  Beschäftigung  nach  ist  die  Prognose  bei  Personen, 
die  durch  vieles  Sitzen,  durch  Witterungsdnflüsse  die  all- 
^mehve  PrädisposiUon  in  sich  begünstigt,  traurig;  daher  bei 
Schneidern,  Schubmachern,  Schifiern,  Tagelöhnem  u.  s.  w. 
scUechter  als  bei  solchen,  denen  diese  Momente  fehlen. 

Ebenso  trübt  sich  die  an  aieh  sohlechie  Prognose  bei  Per- 
sonen, welche  durch  ihre  Lage  genöthigt  sind,  in  ongesundan 
V^ohnm^ea  am  verharren,  and  den^  eine  gute  Pflege  fehlt. 

Der  Form  nach  läfst  die  cholera  asphyctica  stets  eine 
scUechtere  Prognose  stellen,  als  die  chol^a  erethicn.  Auch 
bei  Recidiven  ist  die  Prognose  meist  ungünstig. 

Den  Erscheinungen  am  Kranken  nach  ist  es  als  gün- 
stiger anzusehen,  wenn  sich  der  gesunkene  Puls  wieder  zu 
heben  beginnt,  an  Stärke  und  Vollheit  zunimmt,  wenn  da» 
beim  Aderlitfs  entleerte  Bhit  eine  hdlere  Farbe  auiimrat^ 
flüssig  ist,  und  leichler  hervorkommt  Kehrt  sodann  die  ge- 
schwundene Wärme  gleiohmäbig  lurüok,  begleitei  von  einem 
aHgemetnen^  reidilicben,  warmen  wd  sanften  Scbwetfse, 
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MmeMch  am  Vorde^kopfe,  so  läfst  dies  einen  guten  Ati«^ 
gnng  boffSm.  Dasselbe  gilt,  wenn  die  Haut  alliiiablig  ihren 
Turgor  wiedergewinni.  Auch  deutet  eine  sieh  anstellende 
Neigung  zum  Schlafe  auf  Besserung.  Das  günstigiste  Zei« 
eben,  selbst  in  den  schwersten  Zusländen  der  Krankheit,  ist 
der  wiederkehrende  natürliche  Gesicfatsaosdruck  und  die 
Beweglichkeit  der  Augen.  Günstig  läfst  sich  ebenralls  die 
Erscheinung  deuten,  wenn  die  Ausleerungen  durch  Mund 
und  After,  namentlich  bei  sich  hebendem  Pulse  und  wieder* 
kdirender  Wärme  vermindert  werden,  ihre  eigenthümlieiio 
kranke  Farbe  und  Beschaffenheit  verschwindet,  und  sich 
Gaue  in  denselben  vorfindet;  daher  sind  dunkelgrüne  Stühle 
und  Galle  in  dem  Erbrochenen,  namentlich  auch  mit  Scfaluob-* 
zen  abgebende  Blähungen,  von  guter  Vorbedeutung.  Der 
Wiedereintritt  der  Urtnabsonderung  im  normalen  Verhältnisse 
•o  wie  die  Vermbderung  des  Durstes,  ebenso  die  wieder- 
kehrende Speicbelsecretion ,  Thränenflufs,  Verlangen  sum 
Trittken  anderer  Flüssigkeiten  als  Wasser,  unerwartet  erwa- 
cheöder  Hunger,  als  Zeichen  der  wiederkehrenden  Magen- 
fonctton,  freier  werdendes  Athemholen,  Verminderung  der 
Angst,  der  Krämpfe,  Wiedererscfaetnen  des  natürlichen  Ge* 
sichtsanadrucks,  Röthe  der  Lippen,  Wärme  der  Zunge,  das 
Erscheinen  der  Menstruation,  gröfsero  Energie  des  Geistes 
lind  der  Korperkrafte,  Erleichterung  des  Zusttndes  nach 
angewandten  Mitteln,  z.  B.  einem  Aderlasse  u.  s.  w.  lassen 
eine  ^natige  Prognose  stellen,  da  diese  Zeichen  als  Sym- 
plome  erwünschter  Reactioa  zu  betrachten  sind.  Nach  Ei- 
nigen spricbt  auch  das  Erbrechen  von  Würmern,  Ohnmacht 
beim  Aderlafs  für  einen  günstigen  Ausgang.  Doefa  lassen 
aHe  diese  einzelnen  Symptome  nicht  mit  Sicherheit  einen 
günstigen  Ausgang  hoffen,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Nach- 
laß der  übrigen  Erscheinungen  eintritt. 

Einen  höchst  ungünstigen  Ausgang  droht  die  Krankheit 
zn  nehmen,  wenn  sich  die  genannten  guten  Zeichen  nicht 
emstellen,  vielmehr  die  Erscheinungen  der  Lähmung  imm^ 
mehr  auftreten.  Solche  Zufalle  sind  vorzüglich:  das  plötz- 
Hohe  Aufhören  des  Erbrechens  und  des  Durchfalls,  in 
Folge  zu  grofser  Schwäche  oder  vollständiger  Lähmung, 
oder  was  besonders  zu  furchten  ist,  wenn  weder  Durchfall 
noc^  Erbrechen   zu  Stande  kommt.     Dabin  gehört  ferner 
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die  fortdauernd  zanehmende  Käke  des  Körpers  und  die 
Bildung  blauer  Flecke  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten; 
ebenso  trüben  kaum  bemerkbare  Krämpfe,  die  durch 
Asphyxie  tödten,  die  Hoffnung  in  hohem  Grade.  Ein  kdter, 
klebriger  Schweifs,  so  wie  ein  warmer  allj^emeiner  Schweifs 
ohne  Puls,  läfst  den  baldigen  Tod  befUrchten,  ebenso  grobe 
Unruhe  und  Umherwerfen  im  Bette,  mit  dem  Versuche, 
dasselbe  zu  verlassen,  theilweises  Warmwerden  des  Gesichts 
und  der  Hände,  ohne  gleichzeitig  erfolgende  Besserung, 
vollständige  Stimmlosigkeit  und  Strangurie.  Blutige,  cfaoco« 
ladenfarbige,  widerlich  stinkende  Stuhlgänge  ohne  den  ei- 
gentlichen Geruch  nach  Excrementen,  sind  mit  sehr  grofser 
Geftihr  verbunden,  so  wie  ein  stark  ausgebildetes  cyanoti- 
sches  Ansehen;  je  dunkler  die  Farbe,  desto  ungünstiger  ist 
die  Prognose;  dies  gilt  besonders,  wenn  die  schon  ge- 
schwundene Färbung  zurückkehrt.  Ungleiches,  mühevolles 
Athemholen,  die  Wirkungslosigkeit  gereichter  Arzneien,  z.  B» 
der  BrechmMtei,  ist  ein  Beweis  der  bereits  eingetretraen 
Lähmung;  das  Schlafen  mit  halbgeöffneten  Augen  läfst  einen 
traurigen  Ausgang  vorhersagen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wem 
die  geöffnete  Vene  kein  Blut  giebt,  oder  nach  erfolgter  BluU- 
entleerung  Krämpfe  und  Angst  nicht  abnehmen.  Zunahme 
des  CoUapsus,  plötzliches  Verschwinden  des  Durstes  bei 
gröfser  werdender  Schwäche,  aufhörende  Sorge  fiir  sich 
und  die  Umgebung,  Aufhören  der  Schamhafltgkeit  bei  Wei- 
bern, das  Loben  des  eigenen  Zustandes  bei  widersprechen* 
den,  objectiven  Erscheinungen,  kalte  Zunge  mit  schwarzem 
Belag,  kalter  Alhem,  Eintritt  von  Goma  nrit  andauernden 
Delirien  lassen  den  baldigen  Tod  erwarten. 

Auch  plötzliche,  besonders  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederkehrende  Ohnmacbten^reiohliehes  Nasenbluten,  Taubheit 
im  Beginn  der  Krankheit,  namentlich  solche,  die  mit  anonäal 
scharfem  Gehör  abwechselt,  bei  Kindern  der  Glamor  hydro- 
cephalicus,  Einsinken  der  Cornea  und  der  Eintritt  von  Lei* 
cfaengeruch  sind  Zeichen,  die  das  nahe  Erlöschen  des  Lebens 
ankündigen. 

Erscheinen  einzelne  günstige  Symptome,  ohne  dafs  der 
Puls  sich  hebt,  so  läfst  dies  nur  die  Prognosis  ungünstig 
stellen,  da  diese  anscheinend  die  Genesung  andeutenden 
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ZvAüfe  dariiiNi,  dafe  die  Nerveokraft  webt  stark  ge&ug  isl, 
die  zur  Reaction  nöUiige  ÜDlersiützuDg  zu  bieten. 

Dieselbe  Verschiedenheit  der  Meinungen»  welcher  man 
bei  der  Betrachtung  des  Wesens,  der  Ursachen,  der  jUh 
sftdckangsräkigkeit  der  Cholera  begegnet,  zeigt  sich  auch  ia 
der  Behandlung  derselben.  Die  gänzliche  Unkenatoib 
öqU  der  neu  aufgetretenen  Krankheit,  die  roannichfaehe  Er- 
klärung ihres  Wesens,  die  fast  allgemeine  Bestürzung  her«» 
vorgerufen  durch  ihre  Verheerungen  zwang  Anfangs  die 
Aerzte,  nach  allen  möglichen  empirischen  und  als  speoifisch 
gerühmten  Mitteln  zu  greifen  oder,  je  nach  ihren  Vorstel- 
lungen, der  Krankheit  auf  rationellem  Wege,  von  den  üo- 
(seren  Erscheinungen  zurückschliefsend ,  theils  Symptomali- 
sehe,  theils  angeblich  radicale  Kur -Methoden  anzugdi>en^ 
oder  von  Analogieen  mit  anderen  Krankheiten  ausgehendi 
Bebandlungsweisen  dieser  letzteren  auf  die  Cholera  zu  über« 
tragen.  Daraus  nur  lassen  sich  die  fast  in  keiner  andern 
Krankheit  in  so  grofser  Anzahl  angepriesenen,  sogenannten 
specifischen  Mittel  und  die  mannichfaltigen  Irrthümer  erklä- 
ren, die  in  der  Behandlung  durch  festes  Bestehen  auf  vor« 
gefafsten  Meinungen,  wohl  nicht  ohne  wesentlichen  Schaden 
angertefatet  zu  l\aben,  verfolgt  sind.  So  findet  man  nur  zo 
häufig  die  Behandlung  der  Cholera,  der  der  sporadischen 
Cholera  gleich  angegebenen,  bald  auf  rein  anliphlogistischem 
oder  antirheumatischem  Wege,  in  consequenter  Einseitigkeit 
durchgeführt,  oder  ohne  Glauben  an  die  Wirkung  der  Na« 
iurkrafl,  wie  namentlich  bei  englischen  Aerzten,  den  streng* 
Sien  antagonistischen  Heilapparat  angewandt,  ohne  Indivi* 
doalisirung  der  einzelnen  Fälle  und  Formen,  ohne  Beach- 
tung der  Verschiedenheit  der  Constitution,  des  Klimas  auf 
alio  Verhältnisse  übertragen;  man  findet  eine  besondere 
Vorliebe  Tür  einzelne  Mittel,  namentlich  sehr  erregender 
oder  reizender,  Opium,  Calpmel,  Wismuth  u.  s.  w.  Erst 
später,  als  genauere  Beobachtungen  über  die  Unwirksam** 
keil  vieler  gerühmter  Mittel  und  Methoden  bekannt  wurden, 
fanden  sich  die  Aerzte  bewogen,  nach  allgemeinen  thera« 
peutischen  Grundsätzen  auch  bei  der  Cholera  zu  verfahren. 
.  Zwar  isl  es  nicht  zu  läugnen,  dafs  in  nicht  seltenen 
Fällen  alle  Mittel  firucbilos  waren;  allein  es  läfst  sich  dar« 
^Qs  J^eiaeswegs  die  oft  angenommene  Behauptung  rechtfer« 
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irgen,  daCs  eine  Naturheilang  tiberhanpt  in  der  CÜHrfert 
nicht  vorkäme,  dafs  eine  za  uoterstüizende  Kraft  in  der 
Krankheit  ganz  fehle,  nnd  somit  die  Therapie  rationeH  nicht 
gegen  die  Krankheit  selbst,  vollständige  Paralyse  des  leben* 
den  Organismas,  thätig  sein  könne;  viefmebr  isl  gemde  die 
Naturkraft  zur  Heilung  in  keiner  Krankheit  so  mädUig,  als 
in  der  Cholera,  ond  dio  ärztliche  TMMgkeH  beschränkt  sich 
fast  nur  airf  die  Unterstützung  derselben. 

In  dieser  Krankheit,  die  von  allen  übrigen  sich  durch 
den  gröfsten  Hangel  an  Reaction  nnierschetdet,  ist  die  h- 
dicatio  vit.lis  die  erste.  Deshalb  sind  die  kräftigsten, 
vielseitig  wirksamsten  Mittel,  scfaneH  und  htareichend  ange- 
wandt, dringend  nöthig.  Bei  ihrer  Anwendung  muTs  zugleich 
Rücksicht  auf  ihre  Form  genommen,  und  solche  vermieden 
werden,  die  zu  ihrer  Wirkung  längerer  Zeit  bedürfen,  wie 
Pillen  u.  dgl.  Daher  ist  auch  eine  gleickzeitige  innere  und 
iufsere  Behandlung  in  keiner  Krankheit  mehr,  als  in  der 
Cholera  indtcirt.  Namentlich  ist  aber  die  äufserc  Behand- 
kihg  unentbehrlich,  da  innere  Arzeneien  häufig  durch  Bre- 
chen wieder  entleert  werden. 

Die  äufsere  Behandlung  mufs  zunächst  die  in  der  Pe- 
ripherie des  Körpers  ganz  aufgehobene,  oder  doch  geetörte 
Bhitbcwegung  wiederherzustellen,  die  allgemeine  Ihäügkeit 
der  Haut  zu  beleben,  derivatoriseh  auf  das  Leiden  der  In- 
nern Theile  zu  wh-ken,  und  zogleich  eine  allgemewe  und 
starke  Aufregung  des  gesammten  Nerven«-  ond  Blutsystems 
zu  erzeugen  suchen.  Die  innere  Behandfanig  mufs  diesen 
Zweck  passend  unterstützen,  und  welche  Wirkung  ihr  na- 
mentlich zukömmt,  den  etwa  gewonnenen  ReactionszusUmd 
zu  erhaken  und  zu  verstärken  suchen. 

Die  Behandlung  mufs  sich  im  Allgemeinen 
nach  dem  Individuum  richten.  Nicht  nur  die  specieHe 
Körperconstitution,  sondern  auch  die  gewohnte  Lebensweise^ 
die  geistige  Stimmung,  das  Temperament,  Idiosynkrasieeii 
bestimmen  die  anzuwendenden  Grade  der  Mittel,  ebenso 
wie  das  Alter,  das  Geschlecht,  das  Vaterland  hierin  Modifi- 
cntionen  erfordern. 

In  sehr  sekenea  Fällen  «ur  kann  eine  eura  causalis 
verfolgt  werden;  meist  drängt  sich  die  Indicatio  symptoma- 
tiea,  zur  Und^earung  grober  Besdiwerden,  der  Behnodting 
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^,  die  jedoch,  sobald  die  Erholung  der  Kräfte  der  Uaapt* 
moment  isi.  nur  Nebeosaefae  sein  darC 

Die  Behandlung  moüs  femer  den  Grade  der  Krankheit 
«od  der  Form  derselben  angemessen  sein,  ebenso  wie  die 
Daner  des  Uebels  nnd  der  entweder  gleichinärsige,  oder 
wechselnd  in  seinen  Erscheinungen  auftretende  Verlauf,  be*^ 
sonders  aber  die  Veräsderiing  in  eine  Nacbkrankheit  oder 
in  Besserung,  dfe  Modißcalion  des  Heilplans  bedingen.' 

CompliaUioAen  mit  chronischen  Krankheiten  sind  in  der 
ftegel  bei  der  Kur  der  Cholera  ganz  anEser  Acht  zu  lassen» 
während  acute  Leiden  zwar  berückochtigt  werden,  aber  nie 
die  eigentliche  Behandlung  des  Choleraanfalles  zurückdi'än* 
gen  kj^nen. 

Aoch  nach  Beseitigung  der  Cholera  ist  eine .  strenge 
und  sorglakige  Behandlung  in  der  Beconvalescenz  erfor* 
derlich. 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  im  Allgemeinen  er^^ 
geben  sich  aus  den  coastaotesten  und  hervorstechendsten 
Symptomenreihen  derselben  zunächst  ftir  alle  Formen  und 
alle  Stadien  in  der  Behandlung  zwei  Hauptaufgaben;  1.  die^ 
gegen  die  deprimirte  Thätigkeit  des  Nervensystems,  nament- 
lich der  Abdominalganglien  belebend,  erregend  zu  wirken, 
«nd  2.  die  Störung  der  Blutbewegung  und  die  daraus  fol- 
genden Erscheinungen  aulzuheben. 

Der  ersten  Aufgabe  entspricht  daher  die  Anwendung 
derjenigen  Mittel,  die  zunächst  die  Thätigkeit  der  Haut  er- 
regen, die  anomale  Thätigkeit  des  Magens  und  des  Darm- 
canals  mäfsigen,  und  der  Schwäche  entgegenwirken,  daher 
die  Nervina,  Excitantia,  in  ihrem  ganzen  Umfange  innerlich 
nnd  äuCserlich  angewandt;  Hautreize,  Bäder,  Cauleria,  Cam- 
pbor,  Liq.  Ammon. '  canstic.  Die  zweite  Indication  erftillen 
dagegen  die  Mittel,  welche  die  inneren  Organe  von  ihrem 
Blottiberflnfs  befreien«  und  so  die  gestörte  Circulation  her-* 
aistellen  suchen,  filutentziehungen,  Säuren  o.  s.  w. 

Alle  die  in  der  Behandlung  der  einzelnen  Formen  zu 
bendiienden  speciellen  Indicationen  fallen  mit  diesen  beiden 
tosanunen. 

In  dem  Stadium  der  Vorboten  läfst  sich  von  einem 
geeigneten  Verfahren  noch  verhältnifsmäfsig  am  häufigsten 
w  §iiQstig«r  Erfolg  erwarten.    Die  Indicationen  die  sich 
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in  demselben  darstellen,  sind  die  im  Allgemeinen  angege- 
benen: es  wird  ihnen  anf  verschiedene  Weise  genügt 

Ist  man  im  Stande,  eine  unmittelbar  vorhergegangene 
Gelegenheits- Ursache  zn  erforschen,  so  gelingt  es  häafig, 
durch  ihre  Entfernung  die  drohende  Krankheit  zu  beseitig 
gen.  Ist  eine  Erkältung  als  solche  ermittelt,  so  ist  die  An  • 
Wendung  diaphoretischer  Mittel  nöthig;  ist  ein  DiätfeMer, 
oder  ein  aufregender  Gemütbsaffect,  Zorn,  Aerger  vorange- 
gangen, spricht  die  Zunge  und  der  Geschmack  für  Gastri- 
cismus,  so  ist  ein  Emeticum  aus  Ipecacuanha  indicirt,  zur 
Entfernung  der  gastrischen  Reize,  Begünstigung  derDiapho- 
rese  und  Anregung  der  Nerventhätigkeit. 

Zeigt  sich  Plethora,  oder  ist  ein  congestiver  Zustand 
nach  einem  innem  Organe  z.  B.  in  der  Schwangerschaft 
vorhanden,  so  ist  eine  mäfsige  Venäsection  oder  Blutegel 
—  bei  Kindern  immer  die  Anwendung  von  Blutegeln  — 
indicirt. 

Sehr  viele  Fälle  erfordern  ihrer  Natur  nach  ein  diapho- 
retisches Verfahren.  Der  Kranke  mufs  das  Bett  httten,  die 
Hautoberfläche,  namentlich  die  Gliedmafsen,  müssen  warm 
eingehüllt,  oder  bei  schon  bedeutender  Kälte,  durch  Reibun- 
gen mit  trockenen  erwärmten  Tüchern,  oder  mit  warmen 
Spirituosen  Flüssigkeiten,  Spirit.  vini  camphor.,  Spirit.  sat. 
ammon.  caust.,  Tinct.  canthar.,  Tinct.  caps.  ann.,  durch  An- 
legen von  Wärmflaschen,  mit  heifsem  Wasser  gefüllten  Krü- 
gen, heifsen  Tellern,  Säckchen  mit  heifsem  Sande,  Kleie  er- 
wärmt, und  durch  die  Application  von  Senfleigen  oder  ähn-> 
lieber  Hautreize  (Meerrcttig)  über  die  ganze  Magengegend 
und  die  Waden  gereizt  werden,  namentlich  bei  vorhande- 
nem Druck  in  der  Magengegend.  In  bedeutendem  Fsfllen 
ist  ein  warmes  Bad,  verstärkt  in  seiner  reizenden  Wirkung 
auf  die  Haut  durch  den  Zusatz  von  Essig,  Salz,  Lauge  u.  s.  w. 
EbbUUen  des  Kranken  in  wollene,  mit  dergleichen  Flüssig- 
keiten getränkte  Decken,  wesentlich  indicirt.  Ein  Dampf* 
bad  von  Wasser  oder  Weingeist  erfüllt  in  höherem  Grade 
den  gewünschten  Zweck.  Innerlich  unterstützen  diese  Mit- 
tel die  öftere  Darreichung  warmer  Getränke,  schwacher 
Punsch,  Flieder,  Chamillen,  Melissen,  Pfeflerminzaufgüsse, 
Salepdecocte  mit  Muskatennufs ,  oder  der  Gebrauch  einer 
Kalisaturation  mit  Liquor  ammon.  suoe.,   Ammon.  muriat. 
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ikf.  amtüon«  acet,  seibsl  Aii%ilsse  vob  Valmana,  kleine 
Dosen  von  Piriv.  Doveri,  Kmolsioneii  mil  ZusäUen  tob 
Opiam. 

Oft  gelingt  es,  bei  schneller  Anwendong  dieses  Vet^ 
fahr^fts  und  geMriger  Abwairtnng  zq  hoflenden  SchweiCseSi 
die  drohende  Krankheit  abzuhaken.  Daaerl  aber  dennoch, 
nameoüteh  dßr  Durohfall  fort,  so  schreitet  man  zu  den  Mi» 
nerakaoren,  Aoid.  mnriat.,  Elixir.  acid.  Balleri,  in.schleimi«» 
g«n  Vehikelo  and  za  der  hier  sehr  gepriesenai  Ipecacuanha. 
Leichte  scbteiniige  FleischbrübeB,  warmes  Brodwasser,  Eeis- 
voßser,  hei  vorwiegender  üebelkeit  kohlensaure  Getränke, 
z«  B.  Selterwasser  bei  Vtfmeidung  riler  kalten  Getränke 
sind  hier  ntttzlich.  Die  Beruhigung  des  Kranken  und  Ab- 
hält ong  iikr  Gemiithsafiecle  ist  sehr  wichtig.  Beim  Ao^ 
treten  der  fast  nie  fehlenden  Krämpfe  in  den  Waden  u.  s.  w. 
bemüht  man  sich»  dieselben  zu  entfernen;  zuweilen  gelingt 
dies  dur<^  Reibungen,  selbst  mit  der  blofsen  Hand,  warme 
Fofebader  mit  Acid.  raur.  und  nitr.  ana,  oder  Kali  caust^ 
smd  in  diesem  Falle  kräftigere  Mittel,  welche  sich  Vertrauen 
erwarben.  Ist  Kollern  im  Leibe,  Üebelkeit,  Durchfall  mit 
krampfhaften  Schmerzen  im  Unterleibe  besonders  hervor- 
treSeud,  so  wird  oft  die  Tinct.  Zingiberis,  20— 40gttw,  Ol 
Chamomill,  Tinct.  Rhei  vinos.  zu  60  gtt. ,  Tinct  Capsici 
•nnui ,  Ol.  Sinap.  gtt.  i.  mit  einem  Bfslöfiel  voll  Wein,  oder 
starker  Kaffee,  namentlich  bei  schwächlichen,  zu  krampfhaf- 
ten ZuTäilen  geneigten  Subjecten,  mit  einigen  Tropfen  Tinct, 
tibebaicae,  gute  Wirkung  thun.  Auch  wenn  es  gelingt,  die 
Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  zu  brechen »  so  ist  der 
Kranke  dennoch  genöthigt,  alle  Diätfehler  zu  vermeiden,  und 
durch  den  Gebrauch  bilterer,  aromatischer  Mittel,  Gentiana, 
Calamus,  Rfaeom,  Gascarilla,  selbst  China,  Amica,  Colombo, 
den  gestörten  Tonus  des  Darmkanals  wiederherzustellen. 

Von  vielen  Aerzten  wird  in  diesem  Stadium  sogleich 
die  Ipecacuanha  in  Anwendung  gebracht,  um  durch  sie, 
anch  ohne  Vorhandensein  von  gastrischen  AfTectionen,  allen 
Jndicolionen  zugleich  zu  genügen.  Die  englischen  Aerzte 
haben  besonders  das  Opium  in  grofsen  Dosen  angepriesen, 
und  die  diapboretiscben  Mittel^  bei  vorgerückter  Krankheit, 
ganz  verworfen,  weil  diese,  nadi  ihrer  Meinung,  dem  Blute 
4ie   schon   vorhandene  Neigung  das  S^um  ab^scheideni 

Digitized  by  VjOOQIC 


( 


286  Clioleri  attkidl. 

dadurch,  dafs  sie  die  Säfte  nach  der  Oberfläche  hiolrietiea, 

vermehren,  nnd  so  die  Blutentmischung  befördern. 

HäuBg,  namentlich  von  russischen  Aerzten,  sind  auch 
in  diesem  Stadium  Blntentziebungen  empfohlen,  nicht  als 
antiphlogislisches  MiUel,  sondern  als  revulsiv  wirkendes« 

Sind  diu  Vorboten  entweder  verttaehlässigi,  ^er  die 
Krankheit,  ohne  deutliches  Her^ortreten  derselben,  rapide 
att%etretcn,  so  gilt  von  der  Behandlung  der  einielnen  For- 
men das  oben  im  Allgemeinen  Angefilhrte.  Dieselben  1b- 
dicationen,  aber  mit  der  Aufforderung  zu  gröfserer  Tkätigf- 
keit,  weil  die  Indioatio  vitalis  alles  Thun  leiten  mufs,  geben 
die  Art  der  einzuleitenden  Cur  an. 

In  der  erothischen  Cholera,  in  der  die  Natur  das 
noch  bestehende  Reactionsvermögen  erkennen  Hifet,  m  fre*- 
quefktem  Pulse  u.  s.  w.,  activen  Entieeruogen  durch  Hund 
und  After,  darf  das  Heilverfahren  dieser  Roaction  nichl 
durch  Hemmung  ihrer  Symptome  entgegen  treten,  sondern 
mufs  durch  erregende  Mittel  diese  zu  unterstützen,  und  so 
der  schon  auftretenden  Jendenz  zur  Lähmung  entgegenzu- 
wirken suchen,  wobei  etwa  zu  heftig  auftretende  Erschein 
nungen,  die  sich  namentlich  als  Congestionen  nach  iimereii 
Organen  darstellen,  besondere  Aufmerksamkeit  erheiadteii. 
Bei  vorhandenen  Symptomen  des  Gastricismus,  die  sich  dvrcli 
eine  weifsliche,  gelblich  schmutzig  belegte  Zunge,  Erbrechen 
unverdauter  und  galliger  Stoffe,  Aufstofsen,  Druck  in  der 
Herzgrube  bekunden,  ist  der  Gebrauch  eines  Brechmitteln 
indicirt,  durch  welches  zugleich  die  Nerventhätigkeit  alte^ 
rirt,  und  die  Hautthätigkeit  befordert  wird,  so  dass  dieses 
Mittel  der  ersten  Hcilanzeige  in  der  erethiscfaen  Form  hei 
nicht  zu  vehementen  Fällen  fast  immer  entspricht 

Der  zweiten  Heilanzeige  zu  genügen,  dienen  besonders 
die  Blutentziehungen.  Bei  plethoriscJien  roburten  Personell 
ist  ein  Aderlafs  zuweilen  im  Stande,  die  gesunkene  Nerven- 
thätigkeit wieder  zu  beleben;  bei  schmerzhaften,  localen  Er« 
scheinungen  Blutegel,  die  auch  bei  Kindern  ihre  An  wen» 
düng  finden.  Nicht  selten  gelingt  der  Aderlafs  erst  naok 
der  Darreichung  eines  Brechmittels.  Gelingt  es,  aus  dei* 
geöffneten  Vene  6  — 8  Unzen  Blut  zu  entleeren,  so  unter^ 
stützt  man  die  sich  etwa  zeigenden  Reactionssymplom^ 
durch  eine  reizende  äufsere  und  innere  Behandlung,    Oh 


•Ikiberd  Behandliiiig  besteht  ztmächst  in  der  Anweacfaig 
Yon  wannen  Bädern,  die  entweder  aus  reinem  Wüser  be» 
stehn,  oder  mit  reizenden  Zusätzen,  von  Senf,  Salz,  aroma- 
tisdiM  Kjüoiem,  KaK  cansticnm,  Acid.  nitria  nnd  ««riatic. 
ana  One.  iij.  yersetzi  sind,  von  29  —  33^  R.,  in  denen  der 
Kranke  10— IGMinnten  bleibt. 

Oft  zeigt  sich  gleich  nach  dem  Bade  eine  Bmegong 
und  Rötbong  der  Baut,  Nadilafe  der  Krämpfe  «mI  attg«* 
meine  Brle^htemng. 

Denselben  Zweck  erfilllen  auch  die  vielfach  m  AnweiH 
dang  gekommenen  Dampfbäder,  theils  von  Wasser-*,  theits  von 
Essig-  nnd  Weingeistdämpfen.  Unterstützende  HantreiM 
sind  Wärmflaschen  nnd  warme  Steine  an  den  Püfsen  des 
Kranken;  essig-  oder  salzsaure  Fomentationen  aitf  Brust 
nnd  Unterleib;  warme  Tücher,  heifse  Fufsbäder  mit  Seh we» 
felsänre;  Prictionen,  die  sich  namentlich  htüfireich  gegen  die 
Krämpfe  zeigen,  theSs  mit  Bürsten,  Tüchern,  theils  mit  der 
Hand;  sphrituöse,  scharfe  flüchtige  Einreibungen,  Spiritw 
AngeKcae  compositns,  camphoratus,  u.  dergl.,  wie  bei  den 
V<vboten;  sodann  Rubefecientia,  Vesicatoria,  selbst  die  ge* 
Ikid^en  Cauteria,  Namentlich  ist  die  wiederholte  Anwen- 
dung von  Sinaptsmen  auf  die  Herzgrube  von  Nutzen;  Moxen 
von  Leinwandlappen  mit  Spiritus  befeuchtet,  und  sodann 
angezündet. 

Die  innere  Behandlung  erfordert  die  Anwendung  der 
bei  den  Vorboten  genannten  aromatischen  Species,  der  leich- 
ten Ammoniumpräparate;  zeigen  diese  aber  nicht  den  ^- 
vriinschten  Erfolg,  so  ist  die  Anwendung  der  fittchtigen 
Nervinä  nöthig.  Dahin  gehört  der  Camphor,  2stÜndlich  \'^ 
2  Gran,  oder  in  Klystieren  zu  ^ß  —  gj  pro  dosi,  der 
Liquor  ammonä  carbonici  pyrooleosi  und  Liquor  ammonii 
succinici  10—20  Tropfen  stündlich;  von  den  Engländern 
wird  hier  gertthmt  Oleum  animale  aetherenm,  das  Oleum 
Cajeput,  Belladonna,  2stündlich  4  Gr.,  Opium,  Moschus,  Nur 
vomica,  Valeriana,  die  ätherischen  Oele,  die  Naphthen  u.  s.  w. 

In  den  freilich  seltenen  gelinderen  Fällen  genügt,  wenn 
die  erste  Indication  durch  Brechmittel  oder  durch  die  tes- 
Yeren  Hautreize,  namentlich  durch  Bäder  erfliilt  ist,  zuwei-^ 
ten  der  Crebraueh  einfacher  Saturationen,  der  Säuren,  na^ 
toendioh  um  die  BItttbewegung  freier  zu  machen.  Bei  ver^ 
IM.  «kir.  lacycl  »xm  Bi  *'  r-         T 
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fMirler  Angst»  dah^er  gröfserer  Cooge^tioB,  «noto  mao  dorob 
•eüieft  Aderlafs  oder  Senfteige,  je  nach  den  vorUege^dea 
•Verbältoissen,  den  gewünschten  Zweck  n  erreichen. 

Im  Uebrigeh  erfordern  die  bfrvorslecbeiidslM  5yi»ploitte 
^ine   späci^He  Anwendung   der  iadicirfceQ  MitteL     Ist  4er 
Darchfall  sehr  bedeutend,  $o  sind  sobtolbigjB  Klystiert  lait 
Opium,  Senfteigö  auf  den  Unterleib  und  abnlichi^  Mittel  an- 
•snwende».     Erfordert  das  Sinken  der  Kräfte  eine  vorzüg- 
liche Berücksichtigung,   so  i$t  die  Anwendung  des  Cau»- 
•pbomncithig;  sind  die  krampfhaAeti  Erscheinungen  bedeu- 
tMder,  so  ist  Opium,  nametitlich  in  Verbindung  mit  erm- 
^Mden  Einfeibangen  das  HauptmitteL 

Die  Behandlung  des  paralytischen  Stadiums  der 
Cholera,  so  wie  der  als  paralytische  Form  sich  dar- 
jiteUenden  asphyktischen  Cholera  ist  leider  fast  immer 
r fruchtlos«  Die  beginnende  allgemeine  Lähmung  im  Orga- 
BjBmus  zu  heben,  ist  hier  die  einzige  Indication.  Daher 
ifind  hier  die  kraftigsten  Nerviua  indicirt:  der  Camphor, 
der  Phosphor    als  Aether   phosphoratus,    Liquor   ammofii 

•  caustici,  Tinct.  capsjci  annui,  Oleum  cajepuU,  Menthae  piper», 
Cionamomi,  Caryophyll.,  in  grofsen  Dosen  häufig  gee€dt>en, 

.Opium,  Belladonna,  Moschus,  Tinct  ferri  aoet  aether,,  Ol. 
terebinlb.,  Ol.  eniokale  aelher.»  feurige  Weine,  u.  s.  w.  Aeo* 
fserlich  sind  die  kräftigsten  Reizmittel  auf  die  Haut  anzu- 
wenden» grofse  Senfteige,  Tinct.  Cantharid;,  heifse  Kalibäder, 
.Caoteria  actualia,  Sturzbäder,  anhaltendes  Reiben  der  Haut 
mit  scharfen  Flüssigkeiten.  Auch  die  galvanische  Krafty 
:Benzoedämp/e,  Aether-  und  Sauerstofiathmungen ;  die  Trans- 
fusion, sehr  starke  Brechmittel,  Aderlässe  sind  angewandt 

•  worden;  aber  wahrscheinlich  ist  es  nie  gelungen,  wenn  die 
Paralyse  schon  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte,  gttii- 
fUgß  Reactionssymptome  hervorzurufen. 

Um  nun  den  allgemeinen  Indicationen  zu  genügen,  sind 
sehr  zahlreiche  Mittel  angegeben  worden,  von  denen  die 
^bekanntesten  folgende  sind: 

1)  Uautr0ize,  in  allen  Formen  und  Stadien  gerühmt, 
jpur  Belebung  der  peripherischen  Thätigkeit,  durch  Reibe», 
J^sten,  Waschen  mit  scharfen  Fltiss^keiten,  Senfteige,  UeeF- 
^^ig»  Salpetersäure  in  die  Magengegend  geetrichen,  Vesjh 
i^atorien,  Sobrtiplköiife,  Mo«en,  GHiheiien«    Unsfr^tig  istdif 
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Wirksamkeil  derselben  höchst  bedeutend  und  daher  ihre 
Anwenduag  die  allseitig$te  und  am  meisten  angewandte 
gewesen,  daher  aaoh  onzählige  Methoden  angegeben  wor- 
den, nach  denen  man  sich  derselben  zu  bedienen  hat. 

2)  Za  demselben  Zwecke  wurden  namentlich  axifser 
den  Diaphoreticis,  warme  Bäder  und  Dampfbäder  in 
Anwendung  gezogen;  doch  sind  die  Letzteren  nicht  sehr 
^gemein  in  Anwendung  gekommen, 

3)  Calomel  wurde  in  der  Absicht  gereicht,  die  ge* 
hinderte  Gallenabsondernng  zu  bewirken,  den  gereizten 
Darmkanal  zu  beruhigen  und  antiphlogistisch  zu  wiricen. 
Speicheiflufs  wurde  von  den  ostindischen  Aerxten  als  heil«» 
sam  angesehen  (TytlerJ;  auch  wurden  Mercnrial- Einreibun- 
gen auf  das  Epigaslrium  von  Gu$rin  und  Ricord  vorge- 
schlagen. In  Deutschland  sind  nur  kleine  Caloroeldosen  in 
Anwendung  gekommen.  Corbyn  gab  15  bis  20  Gr,  mit 
6  Tropfen  Laudanum  und  20  Tropfen  Ol.  meath.  pip.  in 
2  Unzen  Wasser  alle  3  Stunden. 

4)  Das  Opium  wurde  gleichfalls  als  specifisch  gegen 
die  Cholera  empfohlen  und  in  grofsen  Dosen  gereicht,  meist 
mit  Calomel  verbunden.  Unstreitig  gehört  es  zu  den  in 
der  Behandlung  der  Krankheit  noth wendigsten  und  in  den 
beiden  ersten  Stadien  oft  wirksamen  Mitteln,  jedoch  erregt 
.der  Gebrauch  desselben,  namentlich  in  grofsen  Dosen  leicht 
zu  fürchtende  Congestionen,  und  erfordert  deshalb  Vorsicht 

•  in  seiner  Anwendung. 

5)  Als  speciBsch  wirksam  ist  auch  das  Magisterium 
Bismuthi  von  Leo  empfohlen  worden»  und  zwar  3  Gr. 
mit  Zucker  und  Aq.  Melissae  2  —  Sstündlich  gereicht.  Dt- 
neben  wurden  zur  Beseitigung  der  krampfhaften  Schmerzen 
ifi  den  Extremitäten  Einreibungen  von  Liquor  Amonii  cau- 
stici  und  Spiritus  Angelicae  compos.  gebraucht. 

6)  Kohlensäurebaltige  Mittel,  Pulvis  aerophorus, 
Potio  Riveri  wurden  in  den  beiden  ersten  Stadien  häuBg 
angewandt;  namentlich  gegen  das  Erbrechen. 

7)  Absolut  specifische  Wirkungen  wurden  von  d^r 
Ipecacuanha  theils  als  Brechmittel,  tbeils  refracta  dosi 
gerühmt. 

Aufser  den  oben  genannten  Ammoninmpraeparatei, 
«rQtu4«i<^en,  ^r^iitarn  und  Nervinis  sind: 
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8)  aucb  das  Plumbum  aceticum,  Zinonm  cyanicani, 
Morphinen,  innerlich  und  endermatisch  angewandt,  ab  und 
2a  mit  Erfolg;  mehr  noch  ist  das  Chininum  sulphnricnm, 
(Gn  ij'-v.  p.  d.  1  —  28tündlich)  und  selbst  Piperin  eoH 
pfohlen. 

9)  Die  Mineralsänren,  Acidnm  sulpburicum,  mu- 
riaticam,  die  Aq.  oxymuriatica;  die  Verbindung  des  Opium 
mit  Acidnm  nitrosum,  sind  von  Vielen  sehr  gerühmt 
Worden. 

10)  Sehr  warm  wurden  die  Blutentziehnngen  em« 
pfohlen,  indem  sie,  revnisivisch  wirkend,  die  inneren  Or- 
gane ihrer  BlutUberiUllung  entledigen,  und,  die  Blutbewe* 
gung  frei  machend,  die  Nerventhätigkeit  beleben  sollten. 

11)  Vielfach  ist  das  Oleum  terebinthinae  empfohlen 
worden. 

12)  Gamphor,  Phosphor,  Liq.  ammon.  caustic. 

13)  Endlich  ist  die  Anwendung  der  KShe  vielfältig  be- 
nutzt worden.  Ihre  Anwendung  geschieht  im  Wege  des 
eiskalten  Wasserbades,  der  Umschläge  auf  Brust  und  Leib, 
den  Kopf,  des  Wassers  als  Getränk  und  im  Klystiere. 

Das  dabei  io  Anspruch  genommene  Verfahren,  welches 
Caspar  ausführlich  beschrieben,  ist  hauptsächlich  folgendes: 
Im  Stadium  der  Vorboten,  namentlich  vorwaltender  Diar- 
rhoe, wird  zunächst  eine  Veuaesectio  gemacht,  und  ein  Sa- 
lepschleim  von  6  Unzen  mit  20  Tropfen  Elixir  acidum  Hal- 
len und  einigen  Drachmen  Zucker  stündlich  1  Efslöffel^ 
voll  gegeben.  Die  im  Bett  liegenden  Kranken  geniefsen 
nach  Belieben  kaltes  Wasser  und  zwischendurch  eiue  Tasse 
Theo  von  Chenopodium  ambros.,  Mentha  piper.  und  flor. 
sambuci,  neben  mäfsiger  Diät.  Häufig  kam  die  eigent- 
liche Krankheit  bei  diesem  Verfahren  nicht  zum  Ausbruch. 
In  der  erethischen  Form  werden  die  Kranken,  wenn  ihre 
Haut  trocken,  aber  noch  warm  ist,  in  ein  Bad  von  29  bis 
30^  R.  gesetzt  mit  kalten  Begiefsungen  des  Kopfes.  Sogleich 
nach  dem  Bade  werden  kalte  Umschläge  über  den  Kopf 
dauernd  angewendet,  und  je  nach  dem  Bedürfiaifs  ein  Brech- 
mittel gereicht.  Zur  Bethätigung  des  Hautlebens  erhält  der 
Kranke  stündlich  einen  Efslöffel  Liq.  ammon.  acet,  als  6e* 
tränk  kaltes  Wasser  und  zuweilen  eine  Tasse  aromatisch« 
diaphoretischen  Thees.    Bei  dem  wachsenden  Zorttckdri»- 
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gen  dM  peripiMrischen  Lebens  nach  den  CtnlralorgaBett 
werden  kake  Umschläge  aaf  Leib  und  Brost  appfichl  Stall 
eines  Bades  Yon  90*  R.  wird  nun,  dem  Bedtlrfiiisse  nach« 
ein  bis  drei  mal  tägfich,  ein  lauwarmes  Bad  Ton  27*  R.  mit 
kaken  Begiebmigen,  mit  oder  ohne  Anwttafe  von  kaltem  Waa-* 
ser,  gegeben.  Badet  sich  als  Reactionsstadinm,  meisi  norein 
kmrer,  milder  typhöser  Zastand  aas,  so  worden  Blitenl- 
auehongen,  Aderlafs  wiederholt,  sogar  Blutegel  am  Kopf  okI 
bei  lebhaften  Schmerzen  im  Unterleibe  beim  Drook  dessel- 
ben, an  diesen  in  Anwendung  gezogen;  bei  geringerem  Her- 
vorragen dieses  letzteren  Symptoms  waren  warme  Cataplaamett 
wohHhoender.  Gleichzeitig  mit  den  Blotentziehungen  wor* 
den  die  kalten  Kopfums<^äge  fortgesetzt,  und  nun  in  d«i 
meisten  Fällen  Calomel  mit  Rheum,  zur  Ableitung  vom  Kopfe, 
Hebung  des  Torpors  im  Darmcanal  und  Beförderung  der 
slookenden  Darmendeerung  gegeben.  Auch  wurden  zu  die« 
aem  Zwecke  kalte  Klystiere  angewandt 

In  der  asphyktischen  Form  giebt  man  bei  dieser  Be*  ' 
bandluogsart  gar  keine  Arzeneien,  sondern  wendet  die  Kälte 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an,  in  Verbindung  mit  beifsen 
Fufsbädem  und  Fnfsumschlägen. 

Bielt  gab  die  thierische  Kohle  stündlich  zu  |  DraddM 
bis  ^  Unze.  Von  104  damit  behai^delten  Kranken  starben 
50.  —  Cophnd  giebt  zuerst  Zinc.  sulph,  mit  capsicum  und 
Opium,  om  die  Secretionen  des  Magens  zu  hemmen;  im 
Fall  dies  wirkt,  leitet  er  die  Behandlung  nach  den  bedeu- 
tendsten Symptomen  durch  Aderlafs,  Enireibungen,  trockne 
Wärme,  Camphor,  Ammonium,  Calomel,  Opium,  Aether  und 
richtet  sich  bei  der  Behandlung  der  sich  einstellenden  Re- 
action  nach  allgemeinen  Grundsätzen.  —  Lever  lobt  die  Wir* 
kung  des  Höllensteins  (Gr.  ij  auf  Unze ij  Wasser),  Graves 
Blehmcker  mit  Opium;  Gos$  Natr.  carb.  Drachme]  mit  Am- 
mon,  carb.  Gr.  XV.,  Margeot  und  Recamier  JfhUr.  sufphur. 
Draehm.  ij  zweistündlich,  Slevms  die  Neutralsalze  überhaupt 
u.  s.  w. 

Treten  durch  die  Anwendung  der  sich  wirksam  zeigen- 
den Mittel  Symptome  der  Reaction  ein,  erscheint  der  Puls, 
die  Wärme,  der  Turgor  der  Haut  wieder,  so  bedarf  es  einer 
angemeinen  leitenden  Behandlung  des  Individuums,  mit  Be- 
riidwobiigong  der  besonderoa  Reactionis^r^Qbeiaqngen.  Ne« 
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]iea  dem  fortgesetzten  Gebrauch  der  erregenden  Mittet  pas-^ 
sen  nun  die  Potio  Riveri,  Pulv.  aerophorus,  säuerliche  Ge^ 
tränke  und  die  Anwendung  äufserer  Hautreize. 

Gebt  die  Cholera  in  einen  Typhuszustand  über,  so  muta 
die  erregende  Methode  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden. 
Congestive  Ersobeinungen  fordern  die  Anwendung  geeignet 
ter  Blutentiiehungen,  ein  allgemein  kühlendes  Verfahren^ 
ted  Berücksichtigung  der  eina^lnen  Symptome. 

Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  wird  sich  nach 
aHgeraetnen  therapeutischen  Grundsätzen  richten.  Beriiok«« 
sicbUgung  verdient  die  oft  sehr  bedeutende  Schwäche  bet 
genesenden  Cholerakranken,  die  durch  bittere,  aromatische» 
geKnd  erregende  Medicamente,  bei  passender  Darreichung 
kräftigender  Nahrungsmittel  zu  bekämpfen  ist. 

Von  einer  Diät  während  des  Choleraanfalls  kann  nur 
in.B^ug  tiuf  die  zu  reichenden  Getränke  die  Rede  se». 
bt  die  Darreichung  Qüssiger  Arzneien  in  kleinen  Zwischen« 
-  räumen  nöthig,  so  vertritt  diese  ofi  die  Stelle  des  Getrfinks. 
Aufserdem  sind  leichte  warme  Theeaufgüsso,  schleunige  Ge-* 
tränke»  Decoct.  Salep  (Dr.  j  auf  Pfd.  j)  mit  einigen  Tropfen 
Elixir  Acidum  Halleri,  verdünntem  Weine  und  ähnlichen  ert 
regendea  Zusätzen  zu  geben. 

In  dem  Stadium  der  Reconvalescenz  ist  grofse  Vorsicht, 
aamentlich  in  der  Diät,  dringend  erforderlich.  Getind  stär-^ 
kende  Mittel,  Calamus»  Chinin,  leichte  Brühen,  Wein  müssen 
in  allmählig  gröfseren  Quantitäten  gereicht,  und  Alles  ver-* 
mieden,  werden,  was  Recidive,  namentlich  leicht  sich  \i>u 
Neuem  einsteilende  DurchräUe,  begünstigt. 

n.    Die  Krankheit   in   sanitäls-polizeiiicher 
Hinsicht. 

So  wenig  es  gelungen  ist,  ein  specifisches  HeiU 
mittel  gegen  die  ausgebrochene  Cholera  zu  finden,  so  wir^ 
kungslos  sind  auch  die  vielfach  als  Präservative  empfoh- 
lenen Mittel  gewesen. 

Alle  diese  haben  theils  durch  die  Ansicht,  dafs  der 
Krankheit  ein  fixes,  zerstörbares  Contagium  zu  Grunde  lieg^^ 
theils  durch  Speculationsgeist  ihren  Ursprung  ^funden. 
SeJir  bald  gelangte  man  auch  zu  der  Udt>ei*3eugung  ihrer 
Unwirksamkeit,   und  beschränkte  die  voUständi^en  Schut«^ 
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ouifoegebi,  was  ukA  jetzt  aocb  gilt,  m(  aQgeiMia  dBMkche 
mid  die  ttbrigen  MiÜBregelD,  welche  mao  als  WaffBD  gegeo 
di#  Eolslefcuiig  jeder  Krankheit  handhaben  ranCi.  Daher  'm 
inüiehst  xum  Schoise  gegen  die  Cholera  die  Vemraderung» 
«o  mö^icb  Vemichtong,  aller  oben  aosrührlioher  genanoleft 
pvädieponirenden  Ursachoi  erforcterlich.  Diese  erreicht  der 
Qesnnde  dorch  etne  angemessene,  regehnäfsige  Lebens* 
weiset  mifsige  aktiTe  Bewe^ng  im  Freien,  mkfsigen 
Gemfe  der  Speisen  and  Getränke,  welche  nicht  20  den  als 
sch&dlich  angegebenen  gehörmi,  eine  bestimmte,  angemea» 
sene  getsüge  nod  körperliche  Diätetik  öberbanpt,  in  Anstrea* 
gmgen,  Schlafen,  in  Verminderung  von  Aosscfaweifangen 
jader  Art  und  Gemüthsbewegongen,  Beialiobkeit  des  Kär^ 
Ipers  «ad  seiher  Umgebmigen,  vorzugsweise  der  Läft,  Schutz 
Tor  Eckähnng,  der  Jahreszeit  »igemessene  Kleidung  n.  s.  wi 

KriteUiche,  schwache  uad  sehr  ängstliche  Persenen;  er» 
todem  sorgfällige  Beobachtung  ibres  Zustandes  und  zweck* 
gemäise,  anf  Kräftigung  und  Verminderung  der  PridisposiMon' 
geriebteie  Behandluog.  GroCie  Geneigtheit  zu  Bantkränk«; 
kaiian,  sowoM  zu  groTse  als  zu  geringe  Thiti^ceü  derflanl^ 
m  SieeiDBogen  im  venösen  System,  kn  Digestionsapparat, 
Magenbeschwerden,  Neigung  zu  Verstopfungen  oder  Diar-* 
rhMen,  Hämorrhoiden  erfordern  ein  vorsichtiges  Heüverfah« 
res.  Sehr  nervöse  Subjecte  bedürfen  namentlich  bei  ver- 
handener  Furcht  genauer  Beaufsichtigung^  allgemein  indi« 
eirter  prophylaciischer  Arzeneien,  als  aromatischer  Thee- 
amfigiisse,  Wein  oder  aromatischer  Spirituosen  in  kleinen^ 
Gaben  u.  s*  w. 

Die  Vermeidung  solcbef  Orte,  wo  sich  Cholerakrankie 
befinden,  kann  fenmr  als  Schutzmaafsregel  angegeben  wer« 
den.  Für  diejenigen  jedoch,  die  vermöge  ihres  Berufs  oder 
doreh  andere  Gründe  gezwungen  sind,  mit  Choierakranken 
zu  verkehren,  sind  noch  die  Vorschriften  zu  nennen:  nicht 
nü  leeren  Magen  die  Kranken  zu  besuchen,  namentlidi 
über  sich  «dier  Besorgnifs  vor  Ansteckung  zu  enthal-* 
ten,  und  bei,  elwa  durch  janhaltendes  Wachen  oder  6on«> 
stige  Anstrengung,  verursachtem  Unwohlsein,  überhaupt  bei 
seboa  vorhandener  Anlage  zur  Erkrankung,  dies  nicht  leichte 
sinnig  zu  tlbei*sehen,  vielmehr  demselben  die  nöthige  Von 

eol^si^ea  aa  stellen* 
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2M"  ClMfate 

Die  Halnregeln,  weiche  in  samtäM-j^oliieificiier  HiMitabI 
Tom  Staate  gegen  die  Cholera  getroffen  wurden,  be^ 
blanden  zunächst  in  solchen,  die  das  Eindringen  der  Krank- 
heit in  die  bedrohten  Gegenden  abhalten  sollten,  nnd  wemt 
^8  nidit  erreicht  werden  konnte,  in  solchen ,  die  mm 
Schutze  der  Kranken  und  Gesandt  angeordnet  wurden* 
Die  desfollsigen  Bestimmungen  der  PreuCsisdien  Behörden, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Ländern  Europa» 
(yttf^  z.  B.  die  Verordnung  der  österreichischen  Regierong 
v^m  27.  Mai  1831),  sind  enthalten  in  der  ^Instruction  übor 
das  bei  der  Annäherung  der  Cholera ,  so  wie  über  dm 
bei  dem  Ausbruche  derselben  in  den  Königlich  Preuf«* 
sehen  Staaten  zu  beobachtende  Verfahren  vom  5.  April  1831. 

Für  den  Fall,  dafe  die  Seuche  sich  den  Grenz^a  des 
Preufsisoben  Staates  oder  einem  Orte  innerhalb  des  Landea 
btft  auf  eine  Entfernung  von  10  Meilen  nahem  soBte,  wur« 
den  die  näher  gelegenen  Ortschaften  unter  besondere  Anfr* 
sieht  gestellt,  deren  Handhabung  besonderen,  aus  PoliMibe* 
hörden  und  Aerzten  bestehenden  Conunissionen  übergebea 
wnrcfe,  welche  lUr  ärztliche  Hülfe  zu  sorgra,  sich  von  dem 
Gesundheitszustände  der  Bewohner  fortgesetzt  zu  unterricb« 
ten,  den  etwaigen  Ausbruch,  der  Krankh^  zu  constatirea 
battai  u.  s.  w*  Der  Verkehr  mit  inficirten  und  abgespetr« 
leo  Orten  wurde  verboten,  und  das  Publikum  mit  den  Sym- 
ptomen der  Krankheit  und  mit  den  Mafsregeln  zum  Sdadt 
gegen  sie  bekannt  gemacht,  welche  letztere  sich  namentlich 
auf  Reinlichkeit  und  reine  Luft  bezogen*  Reiseude,  welch« 
in  solche  Orte  kamen  mufsten  sich  dahin  ausweisen,  da£s 
sie  aus  gesunden  Orten  kommen,  oder  dafs  sie  die  vorge- 
schriebene Contumaz  innegehalten  hatten.  War  dieSeuchä 
ausgebrochen,  so  durfte  der  Ort  von  Niemand  ohne  Untar^ 
suchung  der  vorgeschriebenen  Contumaz  veriassen  werdeiL 
Möglichst  isolirt  und  luftig  gelegene  Hospitäler  wurden  ein« 
g^ditet  für  Personen,  deren  Pflege  in  ihren  eigenen  Weh-« 
jungen  nicht  gut  thunlich  war.  Die  inficirten  Häuser  imd 
die  Hospitäler  sollten  dem  Verkehr  mit  den  übrigen  Bewohn 
nem  vollständig  entzogen,  bei  gröfserer  Verbreitnng  sogar 
der  ganze  Ort  militärisch  isolirt  werden.  Dabei  waren,  na« 
meutlich  zur  Isolirung  ganzer  Distrikte  militänsche  Spar«! 
rongslinien  mitDesinfections-  und  Gan(umas*(ADStalten  ao^ 
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l>«r  fliwadfcatirTiTtiiid  der  BmwohMr  iiifiorlw 
Orte  wvde  «iresg  beanfeicliligi.  und  fv  eiiie  tankiktt^ 
Mwge  iron  leheMaittein  gesorgt 

Für  den  FaB  omt  kiardorch  nicbi  gehAdariM  Wdte- 
Tvteeilaig  der  Cholera  wnrde  sognr  eioeallgeaMiMBaw* 
GootuMi  befohieau 

Bd  Kruken,  dieinifarefi  WohwuigenbeliaiHlehwiirde»» 
mr  für  grofale  Reinlichkeii  gesorgt»  Loftwechsel  dorok  Bio« 
obenagBo  bü  salpelersaureo  Dämpfen,  wie  k  den  tkmfi^ 
tidem  TQ^eechrieben  war»  angeordiieU  Die  CoatoHiaz  fiir 
Geaesene  und  mit  diesen  in  Berfihrong  Geweaenen  soHio  2B 
Tage  dverut  nach  welcher  Zeit  die  Desideotion  von  Per« 
soDen  nnd  Effecten,  reap.  dte  YoiucfaUnig  der  werthJoaen 
QBter  ihnen  erfolgen  moibte.  Die  Begribaifi^>litae  wwden 
iaofirt  angelegt,  nnd  bei  der  Beerdigung  noch  beaondere 
Yoraiehtaaufu^eln  in  Anwenifang  geiogen.  Die  freie  Com« 
nnmication  mit  inficirt  gewesenen  Orten  wnrde  erat  nach 
40  Tagen  nach  dem  letzten  Erkrankongsirile  wieder  ge- 
stattet 

h  Beziehang  anf  die  Contonuaanatahen  (Instruction 
fir  die  Konif^.  Contikmazbeamten  vom  5.  April  1831)  arals-* 
ten  Personen  oder  Gegenstände  aus  verdächtigen  Ge-» 
gen  den  sich  einer  zelmtägigen  Contumaz  «nterwerfsut 
während  bei  dem  erweislichen  HerkomaMU  aus  infioirlen 
Orten  diese  Contumazzeit  20,  gegen  das  Ausland  oft  noch 
mehr  Tage  betrug.  Pei^onea  mit  bereits  erkennbaren  Zei«« 
eben  der  Krankheit  wurdoi  in  das  jenseitige  Gebiet  znrttok« 
gMMesu  Dasselbe  Verfahren  galt  an  den  in  Seehäfen  be- 
findlichen Contomaz-  ond  Desinfections-Anstalten  (Anwei** 
sung  über  das  Desbfections-Verfahrett  bei  den  aus  Gegw-« 
den,  wo  die  Cholera  herrscht,  kommenden  Reisenden» 
Waaren  und  Thiereo  vom  5.  April  1831). 

Diese  aBgemeinen  Vorschriften  ^  welche  in  Bezog  auf 
eiazehie  gröfsere  Städte,  z.  B.  Berlin  nach  den  Looalver-» 
bähoissen  erweitert  wurden,  in  d^en  namentlich  der  arme* 
ren  Klasse  eine  grobe  Sorgfalt  gewidmet  wurde  (Verordnung 
aber  das  Verfahren  bei  der  Annäherung  und  dem  Ausbruche 
der.  Cholera  in  Berlin,  den  23.  August  1831),  erlitten  einigt 
Veränderungen  (bstnictionen  über  das  in  Betreff  der  asia«- 
tischen  Cholera  in  allen  Provinzen  des  Preufsischen  Staates 
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2d§'  Cholera  atkitiM. 

zu  beachtende  Verfahren  vom  81.  JannMr  1832),  na 
die  Krankheit  ungeachtet  der  Grenz-Cordons  und  der  Con^' 
tumazanstalten  in  den  Preufsischen  Staat  eingedrangen  war. 
Demzufolge  Mvurde  in  allen  Orten  nicht  blos  zur  TUttigkeit 
gegen  die  Cholera,  sondern  alle  seuchenartigen  Krank&en 
ten  überhaupt,  die  Errichtung  von  SanitatskommisBioneii  be* 
Ibhien,  deren  Obliegenheiten  vor  dem  Ansbruche  der  Seuche 
in  aanitäts- polizeilicher  Aufeicht,  jeder  Art  besteht.  Bein 
Ausbruche  der  Krankheit  sollten  diese  Commissionen  das 
Dasein  derselben  öffentlich  bekannt  machen,  und  die  aHge* 
meine  Communication  10  Tage  nach  dem  letztmi  Erioran- 
kmgsfalle  wieder  hersteflen.  Nur  bei  bedeutender  V^^ 
breitung  der  Krankheit  sollte  die  Schliefsung  der  Öfieiitlififami 
Vefgnügimgs^  und  Versammlangsorte,  mit  Ausschlmfs  der 
Kirchen  und  der  Wochenmärkte  befoideo,  überhaupt  jedet 
ungewiämliche  Anhäufung  von  Menschen  auf  einen  engoctf 
Baum  verboten,  in  den  nicht  geschlossenen  Schulen  aber 
besonders  auf  reine  Luft  geachtet  werden. 

In  Beziehung  auf  die  in  möglichst  isoltrte  Räume  Vk 
scbaffalden  Leichen  wurde  die  Bestattung  auf  den  geaföhn- 
licben  Kirchhöfen,  sobald  sie  aufserbalb  des  Orts»  oiler  itt 
niehl  sehr  eng  umbauten  Gegenden  sich  beBnden,  geatttlH. 
Zur  Sicherslellang  der  Mitbewohner  oder  der  Nachbertohaft 
eines  Hauses,  in  dem  ein  Cholerakranker  sich  beiand»  wurde 
«ur  die  möglichst  strenge  Absonderung  desselben  und  sei- 
ner näohsiett  Umgebung,  so  wie  die  Befotgnng  des  Heini-! 
gungsrerfahrens  für  den  Genesenen  beliebt 

fati  Bezug  auf  den  Personenverkehr  im  Lande  wurde 
die  Airfertiguug  von  Gesundhetftspäsaen  angeordnet  und  der 
freie  Verkehr  (nur  bei  erweisfiohem  Aufentbalte  eines  Kei- 
eenden  in  einem  inficirten  Hause  erst  nach  5  Tagen)  ge-^ 
stattet,  vom  Auslande  eiDgebeode  Reisende  aber  nur  dann 
eingelass^,  wenn  sie  nachweislich  seit  fünf  Tagen  sich  in 
gesunden  Gegenden  befunden  hatten«  Der  Yerkebr  tm 
Waaren,  wurde  ganz  frei  gegeben,  nur  bei  Betten,  Kleidung 
stttdcen  uad  ähnlichen  Gegenständen,  die  unmittelbar  vor« 
her  von  Cholerakranken  benutzt  waren,  ein  DesinfieeticmSrt 
verlifaren  iur  uöthig  erachtet.  Schiffe  wurden  einer  veI^ 
schieden  langen  BeobacbtungscparantaiBe  unterworfeil.  Mil 
'    '  ,  -  .  .  ,        /» 
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dbr  Befliiifection  der  Kmken  tmd  ihrer  lebendes  und  Idy* 
lÖ6eD  Umgeboogeii  wurde  fortgefafareD. 

Da  diese  YeronfiiaiigeD  sowohl  in  ihrer  orspräDglicbeD 
Strenge,  als  nacbdem  sie  sehr  moififictri  in  Anwendmig 
gezogen  waren,  den  gewünschten  Zweck  nicht  erreicht  hatteo, 
die  Krankheit  vieimehr  sich  über  alle  Bajonette  nnd  Conta- 
mazanstalten  hinweg  verbreitet,  und  ihre  zum  llieil  bedeo** 
t^den  Yerheerongen  angerichtet  hatte:  so  wurde  naohdeoa 
Allerhöcbst  bestätigten  Regulativ  vom  a  August  1835  über 
die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  bei  ansteckenden  Krank* 
heiten  die  Asstcht  eines  die  Cholera  bewirkenden  fixen 
Contagii  verlassen,  und  angenommen,  dafs  dieselbe  sich  be^ 
sonders  durch  ein  flüchtiges  Conta^um  weiter  verbrette, 
wonach  noch  heute  die  damals  gegebenen  sanitäts-polizeMi^ 
eben  Vorschriften  gegen  die  Cholera  ihre  Geltung  finden.  fa{ 
Besag  hierauf  sind  zunächst  von  Belang  die  dlgemeinea  Vor- 
schriften, welcfae  g^en  alle  ansteckende  Krankheiten  zii 
ergreifen  sind,  namentlich  die  Errichtung  von  Santtüts^Cem«» 
missionen,  die  nöthigen  Kraidcenanstalten,  die  Reinigung  der 
Efiecten>  Persemen  u.  dgl.,  die  grbfseren  TheUs  in  derVep* 
Ordnung  vom  31.  Januar  1832  in  Beziehung  auf  die  Che* 
iera  sdion  bestimmt  waren.  Als  besondere  Vorschriften 
in  Bezug  auf  die  Cholera  gelten  noch:  die  Isolirung  des 
Kranken  in  seiner  Wohnung,  oder  die  Bezeichnung  der 
Wohnung  mittelst  einer,  den  Namen  Cholera  auf  eine  in 
die  Augen  fallende  Weise  tragenden  Tafel  und  die  Des^ 
inleolion  der  Genesmen,  der  Wärter,  der  benutzten  Effeo« 
ten  und  Wohnungen,  so  wie  der  Transportmittel  nach  den 
i^emeinen  Vorschriften  des  Desinfectionsverfahrens  fiir  die 
geffihrlicbereu  Krankheiten.  Da  ferner  die  Verbreitung  det 
Krankheit  durch  die  SchifiTahrt  begünstigt  wird,  so  sollen 
inläncysche  Flufsschifie  auf  Wasserstrafsen ,  die  mit  infioir« 
ten  Gegenden  in  directer  Varbindimg  stehen,  an  bestimm- 
tea  Punkten  in  Bezug  auf  den  Gesundheitszustand  der 
Mannsdiaften  genau  revidirt  werden.  Im  Fall  während  der 
fieise  auf  dem  Schiffe  die  Cholera  ausbricht,  ist  das  Falnri 
nng  vor  dem  nächsten  Orte  in  einiger  Entfernung  anzu« 
halten,  der  Behörde  desselben  die  Anzeige  zu  machen,  und 
nnch  gehobener  Krankheit,  vorschriftsmäfsiger  Desinfeotioil 
(ier  Uanaadiaften  und  ihrer  Effecten,  erst  nach  &  Tagen;  sp^ 

uigitizedby  Google 


»0  Cholera  asuliea. 

fern  in  dieser  Zeit  kein  neuer  Erkrankungsfall  vorg^onlmeJi 
ist,  das  Schiff  frei  zu  lassen.  Ebenso  müssen  die  auf  sol- 
chem Schiffe  befindlichen  Waaren,  vor  ihrer  Ausladung  oder 
Yerabretchung,  desinficiri  sein,  lieber  See  eingehende  Schiffe 
MS  inficfften  Orten  unterliegen  einer  4tägigen  Beobachtungs« 
quarantaine,  während  die  in  den  Lageruogsräumen  be- 
findlichen Handelsgüter,  auch  wenn  Kranke  auf  dem  Schiffe 
gewesen,  keine  DesiDfection  erfordern;  Flufsschiffe,  aus  m< 
ficirten  Gegenden  des  Auslandes  süid  an  der  Grenze  ^ner 
Slägigen  Observation  unterworfen. 

Da  ferner  durch  Truppenmärsche  die  VerbretCung  der 
Krankheit  begünstigt  wurde,  so  soll  keine  Ersatzmamischaft 
aus  inficirten  Orten  genommen,  und  MiKtaurabtheilungen  auf 
ihren  Märschen  so  wenig  als  möglich  solche  Gegradea 
]iissiren. 

Aus  der  Richtigkeit  der  Ansicht,  dafs  die  Krankheit 
durch  ein  flüchtiges  Conlagium  verbreitet  werde,  geht  zu« 
l^esch  die  Bestimmung  der  etwa  zu  modifidrenden,  jetzt 
noch  geltenden  sanitätspolizeilidien  Vorschriften  hervor.  Die 
Verminderung  der  Prädisposttion  und  Vertilgung  der  ge* 
wt^hnlichsten  Gelegenheitsursachen,  die  theils  durdi  die 
schon  vorhandenen  beruhigenden  Belehrungen  des  Publi* 
kums  durch  Wort  und  Schrift,  theils  von  Seiten  der  fiehör» 
den  durch  die  That,  erreicht  werden  kann,  wie  z.B.  durch 
Reinhaltung  der  Sirafsen,  sind  die  wichtigsten  Maafsregeln, 
die  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorhergehen  können. 
Hieran  schliefet  sich  zunächst  eine  besondere,  der  ärmeren 
Klasse  zu  widmende  Fürsorge,  durch  Beschaffung  hinrei-* 
chender  und  gesunder  Nahrung,  möglichst  gesunder  Weh« 
Bungen,  angemessener  Kleidung  und  besonders  der  Hittel, 
diese  nothwendigen  Bedürfnisse  sich  beschaffen  zu  können, 
also  Nachweis  von  Arbeit,  nöthigen&lU  Unterstützungen  u. s.w. 

Für  den  Fall  des  Ausbruchs  der  Cholera  vnirde  die 
Sorge  ftir  hinreichenden  Luftwechsel  an  Orten  wo  viele 
Mensdien  versammelt  sind,  namentlich  Schulen,  anzuordnen 
und  die  Communication  Erkrankter  mit  vorzugsweise  prä- 
disponirten,  oben  näher  bezeichneten,  Subjecten  möglichst 
äufeubeben  sein,  wie  dies  bei  Hasern,  Scharlach,  Röthelii 
bisher  geschehen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  würde  die  zu* 
li^e,  niobt  durch  Dfängea  der  Zeit  und  Vorhandensein  der 
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Krankheit»  äbereUte  Emrichtang  von  Hospittlern»  doch  ohne 
den  bisher  vor  Cholerahizarethen  dordi  ihre  Binriohiang 
bedingten  eigemhürahchen  WiderwtDen,  nöthig  sein,  in  wel- 
chen  die  Kranken  m  geräamigen,  möglichst  wenig  besetzten 
Zimmern,  onter  der  gehörigen  Pflege  tüchtiger  Wärter,  be- 
handelt, und  sowohl  in  den  Wohnungen  als  aach  in  den 
HoepiCälem  selbst  der  Bildong  von  Krautheitsheerden  ent- 
gegengearbeitet würde.  In  Beziehung  anf  die  ärmere  Volks* 
klasse  ist  die  Sorge  fiir  schnelle  ärztliche  Hülfe,  für  hin- 
reichende und  gute  Wartung,  fUr  Arznei  und  Nahrungs* 
mittel  die  dringendste  MaabregeL  Hiemach  würde  nach 
dem  Gesetze  vom  &  Aug.  1835  (§§.  24  sqq.  u.  §§.  $9  sqq.), 
wegen  der  oft  schnellen  Verbreituug  der  Cholera,  der  Widi* 
tigkeit  eines  angemessenen  diätetischen  Verfahrens  zu  ihrer 
Verhütung  ond  Nothwendigkeit  einer  schleunigen  Hülfe  für 
den  Erkrankten,  die  Sanitäts-Commission  bei  Annäherung 
der  Krankheit  in  erhöhtem  Grade  zur  Thätigkeit  veriiMmden 
sein,  um  den  gegebenen  Vorschriften  zu  genügen,  welche 
noch  jetzt  als  ausreichend  zu  betrachten  sein  dürften. 

Wenn  auch  auf  den  Gesundheitszustand  auf  Schiflen 
znr  Zeit  der  herrschenden  oder  einem  Landstriche  näher 
rtidcenden  Cholera,  Seitens  der  Behörden  ein  besonders 
aufmerksames  Auge  zu  riditen  ist,  da  die  Verbreitung  der 
Krankheit  vorzugsweise  durch  die  Schiffahrt  befördert  wird, 
so  möchte  doch  nach  der  gewonnenen  Erfahrung,  die 
Schifffahrt  ganz  frei  zu  geben,  und  eine  jede  Be* 
obachtnngsquarantaine  aufzuheben  sein,  vorbe« 
haltlich  der  bei  Strafe  gebotenen  sofortigen  Anzeige  jedes 
Erkrankungsfalls  durch  den  Führer  des  Schiffes  an  die  Po« 
lizeibehörde  des  nächsten  Orts,  welchen  er  auf  seiner  Fahrt 
zu  berühren  hat.  — *  Was  scbliefslich .  die  Bestimmungen 
hinsichtlich  des  Militairs  bei  einer  drohenden  oder  schon 
ausgebrochenen  Cholera  betrifll,  so  möchten  die  in  §.  34 
des  in  Rede  stehenden  Gesetzes  angegebenen  jetzt  noch 
volle  Geltung  haben  und  auch  ihre  Ausführung  bei  der 
leichter  thunlichen  Beaufsichtigung  desselben  keinen  Sohwie« 
rigkeitm  unterliegen. 
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EIARTICCLATIO.    Coler  ExarticolatiM  (auch  «npotalk) 
Ol  cooUgnitalB,  eaodeaCio,  excisio,  weniger  gnt  exstirpatio 
•gl^anat)  versieht  iMn  diejenige  Operation,  doroh  welche 
em  Glied»  oder  ein  Theil  desselben  knnslgemäls  an  einer 
JSlaOe   Tom  Körp^   eoUemt  wird,   wo  sich  em  natürliches 
Gelenk  be&idet  —  Das  zor  Geschichte  der  Operation  Ge- 
hörige, sowie  die  Indicationeo,  die  therapeutische  Wiirdi- 
giwfjf  das  Yerbältnifs  der  Exarticolation  zur  Amputation»  der 
•Zeilpankt  rür  die  Operation,  der  Verband  und  die  Nachbe- 
.handhing  sind  bereits  in  einem  frühem  Artikel  näher  erör- 
WNi,  und  wird  deshalb  auf  den  Art.  Amputatio  im  2.  Bande 
dieses  Werkes  hingewiesen. 

Vorbereitung  zur  Exarticulation. 
L  bslrumente  und  Verbandapparat. 
J.  Trennungstnstruroeute. 

1.  Grofse  Messer  (ein  8-8^''  langes  einschneidiges  zur 
Exarticulation  des  Oberschenkels ,  und  ein  grofses  zwei- 
scbneidiges  S^"  lang,  10—11"'  breit  zur  Lappenexarticu- 
lation  des   Oberschenkels). 

2.  Mittlere  Messer  (ein  gerades  einschneidiges  5|— 6|" 
lang  und  9"'  breit  zur  exarticulatio  genu»  und  ein  zweischnei« 
diges  6"  lang  zur  exarticulatio  humeri  und  antibrachii). 

3.  Kkine  ein-  und  zweischneidige  Messer  von  3— 4|'' 
Länge  Tür  die  Exarticulation  kleinerer  Glieder,  der  Hand,  Mit- 
ielband  etc.  Hierher  gehört  auch  das  convexe  doppelschnei- 
dige Messer  von  Langenbeck« 

;8ägen,  Knochenzangen  und  Feilen  sind  wohl  in  deii 
^iMMSten  Fällen  bei  Exartioulationen  zu  entbehren,  müssen 
indessen  xur  Haud  sein,  um  einzelne  Knochenpartbieen  im 
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Notbfall  ZQ  entfernen,  wie  etwa  das  Acromion  bei  der  fix- 
articulation  des  Oberarms,  oder  der  Knöchel  bei  der  Syme*- 
scben  Ablösung  im  Fufsgelenke. 
B*    Apparat  zur  Blutstillung. 

1.  Ein  Petit'sches  Schrauben-  und  ein  MoreU^schei 
Knebeltoumiquet. 

2.  Compressorien:  entweder  Bindenköpfe  oder  die 
besonders  von  EhrHch^  HessMachf  Brünninghauim  ange- 
gebenen. 

3.  Unterbmdungshaken ,  Schieberpincetten ,  krumme 
Nadeln  zur  Umstecfaung,  Unterbindungsföden,  Scheere,  Styp- 
tica,  Sch^mme,  kaltes  und  warmes  Wasser. 

Die  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  geschieht  entwedisr» 
ehe  der  Kranke  das  Bett  verläfst  f Gräfe,  LangenbeckJ,  oder 
unmittelbar  vor  der  Operation.  Grafen  Ru$t  und  Andwe 
legten  noch  aufserdem  ein  Feldtoumiquet  an,  um  die  Ner* 
ven  zu  comprimiren,  und  dadurch  die  Sensibilität  abzu- 
stumpfen. Kann  man  das  Toumiquet  (beim  Oberarm  und 
Oberschenkel)  nicht  anwenden;  so  läfst  man  den  Haopl- 
stamm  der  Arterie  mit  einem  Compressorium  oder  besser 
mit  den  Fingern  comprimiren,  doch  mässen  dazu  zuveriSs- 
sige  Assistenten  gewählt  Verden.  Die  vorgängige  Unier- 
bindung des  Hauptarterienstamms  wird  von  Einigen  (XarrejiJ 
bei  der  Exarticulation  des  Oberarms  und  des  Oberschen- 
kels vorgenommen,  von  Andern  indefs  als  überflüssige  Yer^ 
wundung  verworfen.  Bei  blutarmen  Subjecten  kann  mau 
vor  der  Anlegung  des  Tourniquets  das  Glied  mit  einer  Cir* 
kelbinde  umwickeln  fBrünninghausenJ. 

C  Mittel  zur  Anästhesirung  (Chloroform  oder  Aether) 
und, zur  Restauration. 

jD.  Die  Verbandstttcke  sind  von  den  bei  der  Amputa- 
tion der  Glieder  erforderlichen  nicht  verschieden. 

IL  Lagerung  des  Kranken. 

Bei  Exarticulationen  au  den  obem  Extremitäten  sitzt 
der  Kranke,  wenn  er  sitzen  kann;  bei  der  Operation  aa 
den  untern  liegt  er  am  Rande  des  Bettes  oder  des  Opera-* 
tionstisches. 

in.  Die  Anzahl  der  Gehilfen  richtet  sich  nach  der 
Cröfse  der  Operation.  Bei  kleineren  Gliedern  reidit  matk 
mit  einem  oder  zweien  aus.  Bei  gröfseren  hat  man  bis  6  n  öfhig 


tlxifftkiilatib.  S06 

IV.    Die  Slellong  des  Operateurs  ist  nach  der  SieUe 
der  Exarlicnlalioo  und  nach  der  Methode  verschieden. 
Die  Oparation  selbst  hat  3  Acte,  nämlich: 
1«     Trennung  der  Weichgebilda 

2.    Eröffiiong     der    Gelenkkapsel    und    Auslösung    des 
Knochens. 

a    Blutstillung. 

Als  4.  Akt  kann  der  Verband  angesehen  \verden. 
1.  Die  Trennung  der  Weichgebilde  wird  nach 
verschiedenen  Methoden  verrichtet,  wdche  nach  der  Loca- 
Irtät  und  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Gelenks  mo- 
dificirt  sind,  weshalb  ihrer  hier  auch  nur  kurz  Erwähnung 
geschehen  soll.  Sie  lassen  sich  un(er  folgende  Klassen  zu- 
sammenstellen : 
A.    Der  einfache  Grkelschnitt. 

-  B.    Der  doppelte  Cirkelscfanitt. 
C.    Der  Tricbterschnitt. 

-  D.    Der  Ovalairschnitt. 
£.    Der  Schrägschnitt. 

F.  Der  einfache  Lappenschnitt. 

G.  Der  doppelte  Lappenschnitt. 

A.  Der  einfache  Cirkelschnitt  (CeUus)  wird  so  ver- 
riditet,  dafs,  während  ein  Gehilfe  die  Weichgebilde  über 
dem  Gelenk  retrahirt^  der  Operateur  mit  seiner  Hand  das 
Glied  umgeht,  das  mit  dem  Rücken  ihm  zugekehrte  und 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerieiitete  Messer  mit  voller  Hand 
iimfafst,  und  die  Weichgebilde,  |  des  Durchmessers  unter- 
halb der  Artiöulationsstelle,  mit  einem  Zuge  durchschneidet. 

-  Dieses  Verfahren  ist  zwar  schnell  auszuführen,  und  am 
wenigsten  verwundend,  allein  es  werden  in  der  Regel  zu 
wenig  Weichgebilde  zur  Bedeckung  der  Gelenkfläche  er- 
spart. Es  ist  daher  nur  bei  sehr  magern  und  schlaffen 
Kranken  mit  leicht  zurück  zu  ziehender  Haut  angezeigt. 

B.  Der  doppelte  Cirkelsdmiit  fPelil  1718). 

Die  Haut  wird  tiefer  als  die  Muskeln  durchschnitten, 
letztere  daher  erst  mit  einem  zweiten  Schnitte,  nachdem  die 
getrennte  Haut  retrahirt  worden.  > 

C.  Der  Trichter-  oder  Hohlscbnitt. 

Alanson  durchschnitt,  nachdem  er  die  Haut  getcannt,  die 
Muskeln  so,  dafs  dem  Knochen  die  Spitze  des  Messers  zugekehrt 
Med.  chir.  EncycL  XXXVa  Bd,  20  Qq^oIp 
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war,  aud  dieses  einen  Kegel  beschrieb,  dessen  Spitze  am 
Gelenkkopf  lag.  Der  Schnitt  ist  aber  schwierig  anszufähreo, 
und  sehr  verwundend.  Gräfe  machte  ihn  mit  seinem  Blatt- 
messen  Eine  ähnliche  Wuudfläche  erzielen  Desauk,  /NcA- 
tiTj  GtUkrie,  indem  sie  erst  die  Haut,  dann  schichtweise 
durch  wiederholte  Kreuzschnitte  die  Muskulatur  trennen. 

D.    Der  pvalairschnitt  {Scoutettm). 

Er  ist  als  eine  Modification  des  Cirkelschnittes  anzuse- 
hen, welche  für  Exarticulationen  besonders  in  Gebrauch  ist. 
Man  durchschneidet  (entweder  einzeitig  oder  zweizeitig) 
die  Weichtheile  in  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze 
auf  der  Streckseite  des  Gelenks,  und  dessen  abgerundete 
Basis  in  der  Beugefaltc*  desselben  zu  liegen  kommt.  Nach 
Langmheck's  Verfahren  wird  der  obere  Theil  des  Dreiecks 
auch  abgerundet  mit  einem  Schnitt  gemacht,  und  der  untere 
Theil  desselben,  die  Basis,  erst  nach  Auslösung  des  Gelenk- 
kopfes beendigt. 

E*  Der  Schrägschnitt  {Blasius)  ist  dem  letztem  ähn- 
lich. Man  durchschneidet  die  Weichgebilde  mit  2  Schnitten, 
welche  sowohl  zur  Längs-  als  Queraxe  des  Gliedes  in  schräger 
Richtung  geführt,  und  vereinigt  werden,  und  bildet  dadurch 
eine  schräge  trichterförmige  Wunde  mit  einem  einspnngen- 
den  Winkeil  in  welchen  der  übrige  convexe  Theil  einge- 
klappt wird. 

F.  Der  einfache  Lappenschnitt  ( Verdutfif  Lawdham^ 
ist  bei  allen  Exarticulationen  anwendbar. 

Man  bildet  den  Lappen,  an  der  Stelle,  wo  die  Weich- 
gebilde am  dicksten  und  am  wenigsten  versehrt  sind,  oder 
da,  wo  der  Hauptgefafsstamm  verläuft,  um  denselben  vor 
Beendigung  des  Schnittes  comprimiren  zu  lassen.  DerLap«* 
pen  wird  daher  in  der  Regel  zuletzt  gebildet,  seltener  zu- 
erst, indem  man  das  Messer  durch  die  Weichgebilde  sticht^ 
und  den  Lappen  von  seiner  Basis  an  ausschneidet  Im  .er- 
steren  Falle  durchschneidet  man  die  dem  Lappen  ge- 
genüber liegenden  Weichtheile  mit  einem  halben  (einfachen 
oder  doppelten)  Cirkelschnitt,  vollzieht  dann  die  Auslösung 
des  Gelenkkopfs,  und  bildet  auf  der  andern  Seite,  indem 
man  das  Messer,  dem  Knochen  mit  der  Fläche  zugewendet, 
berabflihrt,  den  Lappen  mit  langen  Zügen. 

G.  Der  mehrfache  Lappenschnitt  (Vermale). 
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MaD  bSdet  za  betden  Seiten  des  Cdenks,  an  dessen 
änfserer  oder  innerer»  oder  an  der  Tordern  und  hintern 
Seite,  zwei  in  der  Regel  gleich  grofee  Lappen,  welche  sich 
^andtt"  decken.  Der  die  Gefiilse  enthaltende  Lappen  wird 
gewöhnlich  zuletzt  gebildet.  -.  RawUon  führt  da,  wo  die 
Lappen  enden  sollen,  zuerst  einen  Cirketechnitt,  sticht  so- 
dann an  der  Exarticnlationsstelle  das  Messer  zweimal,  zuerst 
an  der  einen,  dann  an  der  andern  Seite  des  Knochens  durch 
die  Weichtheile,  nnd  fiihrt  sodann  die  Lappenschoitte  nach 
unten  in  den  Kreisschnitt.  Langenbeck  und  Pou  bilden  da* 
g^en  die  Lappen  von  auTsen  und  unten  nach  innen  und 
oben  mit  nachheriger  Durchsohneidung  der  stehen  geblie* 
benen  firöcken«  ^  Die  Lappenbildung  variirt  übrigens  bei 
den  varscliiedenen  Exarticulationen  so  sehr,  dafs  ihre  nä- 
here Beschreibung  für  den  spedellen  Theil  verspart  wer* 
den  mnCs. 

2ter  Act.  Trennung  der  Gelenkbänder  undAuS'* 
lösung  des  Knochens. 

Während  ein  Gehilfe  die  Weichtheile  zurückhält,  spannt 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand,  oder  ein  Assistent  durch 
Anaeben  oder  zweckmäfstge  Drehung  des  Knochens  die  Ge- 
lenkbänder. Der  Operateur  durchschneidet  sie  dann,  ohne 
mit  der  Spitze  des  Messers  in  das  Gelenk  zu  dringen,  und 
zwar  in  der  Regel  zuerst  die  seitlichen  (ligamenta  acce^ 
soria),  weil  sie  die  stärksten  und  straffsten  sind.  Bei  Ku- 
gelgelenken werden  Bogenschnitte  geführt,  die  Schneide 
des  Messers  bleibt  aber  bei  der  Auslösung  mehr  dem  zu 
entfernenden  Gelenkkopf  zugewandt,  um  die  stehen  blei- 
bende Gelenkfläcbe  ntdit  zu  verletzen. 

Das  AbU*agen  der  Knorpelfläche,  obgleich  von  Schmuc- 
ker ^  Bramfield,  Richter  empfohlen,  geschieht  jetzt  nur  bei 
der  5jrme  sehen  Exarticulation  im  Fufsgelenke,  oder  wenn 
der  Knorpel  in  Folge  von  Caries  theilweise  destruirt  isL 
Diese  Abtragung  ist  deshsdb  nicht  nothwendig,  weil  entwe* 
€ler  die  Natur  den  Knorpel  von  selbst  ausstöfst,  so  dafs  der 
Knochen  mit  der  Narbe  verwächst,  oder  die  Resorption  Um 
beseitigt.  Es  ist  aber  auch,  ohne  dafs  die  beiden  ersteren 
Fälle  eingetreten  waren,  die  schnelle  Vereinigung  erzielt 
worden  (Biclard),  und  blieb  hier  der  Knorpel  hinter  der 
Narbe  liegen,  ohne  zu  verwachsen. 
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3ier  Act    Stillnng^er  Blutung. 

Sie  geschieht  durch  isolirte  Unterbindang  der  Arterien, 
und  bei  gröfseren  Gelenken  auch  ^ohl  des  Hauptvenen- 
stammes; bei  kleineren  Gelenken,  bei  denen  man  die  Hei^ 
hing  per  primam  intentianem  erwarten  kftnn,  durch  Torsion 
der  Arterien.  Ist,  wie  es  beim  Lappenschnitt  häufig  vor- 
kommt, eine  Arterie  schief  durchschnitten ,  so  mufs  sie,  um 
zweckmäfsig  unterbunden  werden  zu  können,  bervorgezo^n 
werden.  Sind  nun  die  gröfseren  Stämme  unterbunden,  so 
lüftet  man  das  Tourniquet,  um  die  Muskeln  sich  relrahiren 
zu  lassen,  und  etwa  noch  spritzende  kleinere  Gefäfse  eben- 
falls mit  Ligaturen  versehen  zu  können.  Parenchymatöse 
Blulungen  stillt  man  durch  den  kalten  Schwamm,  oder,  wenn 
dies  nicht  gelingt,  durch  Tamponade,  im  Nodifall  mit  styp- 
tischen  Mitteln. 

Der  Verband  ist  derselbe,  wie  er  bei  der  Amputation 
gebräuchlich  ist. 


EXARTICULATIO  HUHERI  S.  BRACHIL  Die  erste  sichere 
Kunde  von  der  Ablösung  des  Oberarmes  aus  dem  Schul- 
tergelenke haben  wir  von  französischen  Wundärzten. 

Zuerst  machte  die  Operation  Mar  and  im  Jahre  1710, 

veröffentlichte  aber,  des  unglücklichen  Erfolges  wegen,  das 

Verfahren  nicht,  was  erst  durch  den  jüngeren,  Ii\r.  Salvador 

Morandy  geschah,    he  Dran  verrichtete  ebenfalls  im  Jahre 

1710  die  Operation  mit  günstigem  Erfolge,  und  lenkte  die 

Aufmerksamkeit  der  französischen  Chirurgie   auf  dieselbe, 

%o  dafs  er  mit  Garengeot  und  La  Faye  ihr,  sowohl  in  den 

academischen  Lehrcursen,  als  in  der  Praxis,  Eingang  vor- 

Bchaffle.    Namentlich  wurde  die  Operation  mit  Glück  von 

Faure  in  der  französichen  Armee  ausgeführt.  Während  sie 

in  Frankreich  von  Poyety  De$auh,  Martin,  in. England  von 

Sharp,    Cheselden  und   Bromfield   ausgeübt  worden    war, 

Bcheint  sie  in  dieser  Zeit  bei  den  deutschen  Wundärzten 

noch  keinen  Anklang  gefunden  zu  haben,  wenigstens  fehlen 

TOr  dem  Jahre  1772  die  Nachrichten  von  ihrer  Vollziehung. 

Zu   dieser   Zeit   machte   man   sie   in  der  Berliner  Charit^ 

(Muxel,  med.  chir.  Beobacht.  L  Berlin  1772);  später  vollzog 

aie  1776  Wrabeiz  in  Wien.    Als  eine  wahre  Bereicherung 

der  operativen   Chirurgie   erwies   und  bewährte   sich  die 
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Operation  in  den  Feldzttgen,  wo  sie  von  dentschen,  fran« 
zöfiichen   ond    engUscben  Wundärzten   vielfach   ausgerühri 
wiorde.    Die  glänzendsten  Resnttate  erzielte  dabei  Larrmf^ 
welcher  sie  111  Blal,  ond  97  Hai  mit  günstigem  Ausgange, 
verrichtete.     Natürlich  erwarb  dadnrch   die  Operation  mit 
einem  Schlage  gröfsere  Aasbreitung,   und  sie  wurde  von 
den  Militairärzten  aller  Heere,  namenüich  von  Baudens^  Gai^ 
ianiy  Onsmoort,  von  Burd,  Fräser^  GtUhrie^  Hennen,  S.  Coo^ 
per^  Cuttiny,  Cuming,  Whitridge^  Brice^  von  Sander  und  Klmn 
verrichtet  Noch  allgemeinere  Aneri^ennung  bekam  sie  durch 
ihre  häufige  Ausführung  in  den  Civilispitälern,  wo  aufser  d.en 
Indicationen  durch  Verletzungen,  organische  Knochenkrank- 
heiten,  namentlich  Caries  uod  Fungus  sie  (zuweilen  selbst 
mit  Hinwegnahme  des  Schlüsselbeines  und  des  Schulterblat-- 
tes  {Mmemna)  bedingten.    Beyer,  Caisnet  Carteron,  Qot, 
A.  Cooper,    (Melius,    Dieffenbaeh,    Dupuytren,    Edcström^ 
Emery,  Evans  ^  Gens&ul^  v.  Gräfe  ^  Joheri^  Kern,  Langen'^ 
hedc,  Lisfranc,  Lizars,  LeveilU,  Mandt,  Neumann,  Textar^ 
v.  Sedpurg,  v.  Wahher,    Wemhold,   Wedemeyer   und   vide 
andere  vollzogen  die  Operation  mit  überwiegend  glücklichem 
Erfolge.    Bei  der  therapeutischen  Würdigung  ist  die  Kasui- 
stik   der    beschriebenen  Fälle    noch    nicht  einmal   ausrei-' 
chend>   da   die  jetzt  mehr  in  Anwendung  gezogene  Rese^ 
ction  des  Oberarmkopfes  (in  neuerer  Zeit  noch  von  Langen- 
heck  im  Peldzuge  gegen  Dänemark  mit  Glück  ausgeführt),  die 
Indicationen  Air  die  Exarliculation  beschränkt  hat^    Die  Re- 
sultate werden  sich  daher  in  der  Zukunft  noch  günstiger 
herausstellen,  weil  man  voraussetzen  kann,  dafs  sowohl  bei 
Verletzungen,  als  bei  chronischen  Krankeiten,  die  Resection 
überall  da  vorgezogen  werden  wird,  wo  es  sich  nur  um  die 
Entfernung  des  krankhaften  Gelenkkopfes  handelt,  und  dafs 
man  da,  wo  der  krankhafte  Zustand  des  humerus  mit  sei- 
nen Weichgebilden  sich  nicht  bis  in  die  Nähe  des  Gelen- 
kes erstreckt,  der  amputatio   in  continuitate  den  Vorrang 
gestatte,  wie  es  denn  auch  von   Boyer,  Langenheck  und 
Richerand  richtig  anerkannt  und  ausgeführt  ist.    Wenn  man 
aber  in  früherer  Zeit  die  Operation  fbr  gefährlicher  hielt, 
als  die  Amputation  des  Oberarmes  in  der  Continuität,  so 
ist  dies  wohl  nur  der  damaligen  Neuheit  des  Verfahrens  zu- 
zuschreiben; denn  eine  solche  gröfsere  Gefahr  besteht  in 
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der  Thal  nicht.  Die  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  und  die 
Stiflong  derselben  nach  der  Operation  bieten  keine  erheb- 
lichen Schwierigkeiten  dar,  und  die  grörsere  Nähe  der  Ope- 
rationsstelle  an  der  Brusthöhle  wird  doch  niemand  fiir  eine 
so  viel  gröfsere  Gefahr  ausgeben  wollen«  Jedenfalls  aber 
ist  sie  die  wichtigste  der  Exarticulationen,  weil  sie,  bei  äiren 
günstigen  statistischen  Verhältnissen,  bäu6g  noch  die  Lebene- 
rettung  gewähren  kann,  wo  ohne  die  Operation  der  lethale 
Ausgang  erfolgen  müfste. 

Topographisch  -  anatomische  Vorbemerkung 
gen.  Man  unterscheidet  an  dem  Schultei^elenke  i)  eine 
obere,  äufsere  Seite,  die  der  Deltamuskel  einnimmt^  2)  die 
untere  oder  innere  Seite,  d.  i.  die  Achselgrube,  3)  eine 
vordere  oder  Brustseite,  welche  vom  hinteren  Raode  des 
Akromions  bis  zur  hintern  Achselfalte  angenommen  wird. 
Die  Deltamuskelgegend  entspricht  der  dreieckigen  Form 
dieses  Muskels  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  zwisdten 
dem  Processus  coracoideus  und  der  hinteren  Ecke  des 
Akromion.  Dieser  Muskel  kann  bei  rechtwinklig  vom  Kör-^ 
per  abducirtem  Arme  erschlafll,  und  mit  der  Hand  etwas 
in  die  Höhe  gehoben  werden.  Die  innere  Flä<^  des  m. 
delloideus  erscheint  durch  die  Reibung  seiner  Scheide  an 
der  Gelenkkapsel  geglättet.  An  dieser  Stelle  liegt  ein  Schleim- 
beutel. Die  mittlere,  vitale  Spannung  des  Deltamuskels  trägt 
zur  Fixirung  des  Oberarmkopfes  an  der  Pfanne  bei,  so  daüs 
nach  der  Aufhebung  seiner  Wirkung  der  Gelenkkopf  etwas 
herabsinkt.  Unter  dem  m.  deltoideus  erscheint  die  weite 
Gelenkkapsel,  unter  ihr  das  tuberc.  maj.  nach  anCsen,  das 
tub.  minus  nach  innen,  ersteres  mit  dem  Ansätze  des  m. 
supra-  und  infraspinatus  und  teres  minor,  letzteres  mit  dem 
des  subscapularis.  Die  Achselgrube  wird  vorn  durch  den 
m.  pectoralis  major  und  minor,  hinten  durch  den  latissimos 
dorsi  und  teres  major  begrenzt;  zwischen  beiden  entsteht 
durch  die  Spannung  der  vom  proc.  coracoid.  und  der  cla- 
vicula  entspringenden  fascia  coraco-clavicularis  sive  ligam. 
Suspensorium  axillae  {GerdyJ  eine  Vertieftmg  der  Ach- 
selgrube. Die  aponeurosis  axiHaris  geht  nach  hinten  zur 
äuCseren  Seite  der  scapula,  nach  aufsen  in  die  fascia  bra- 
chialis  über.  An  der  inneren  Acbselhöhlenwand  befinden 
sich  aufser  den  genannten  Muskeln,  der  kurze  Kopf  des  bi-. 
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oeps  mit  dem  coracobrachialis,  hial^  welchem  die  grobali 
GeMse  und  Nenren  liegen,  der  am  tuberc.  minus  befestigte 
m.  snbscapularis  und  der  am  Collum  scapulae  entsprin* 
gende  lange  Kopf  des  bioeps.  Gefäfse  und  Nerven. 
Die  arteria  axillaris  liegt,  nachdem  sie  unter  der  clavicula 
herausgetreten,  auf  dem  ersten  Intercostalmuskel  und  den. 
beiden  ersten  Zacken  des  ro.  serrat.  antic.  miy.,  und  wird 
Toa  der  fascia  coraco-clavicularis  bedeckt,  nach  innen  und 
vom  hat  sie  neben  sich  die  vena  axillaris,  nach  aufsen  den 
plexus  bradiialis.  Ihre  Aeste  sind  1.  die  arteria  acromialis 
und  thoracica  suprema,  2.  die  a.  thoracica  longa,  3.  die  a. 
snbscapularis  und  4.  die  beiden  aa.  circumflexae  humeri.  von 
denen  die  hintere  stärker  ist  als  die  vordere.  Die  vena  axil- 
laris ist  so  fest  mit  ihrer  Umgebung  verwachen,  dafs  sie 
sich  nach  ihrer  Durchschneidung  nicht  zurückzieht,  und  des« 
halb  leicht  Lufteintritt  gestattet.  Die  artt.  circumflexae  hu- 
meri bilden  einen  Kranz  um  den  (chirurgischen)  Hals  des 
Oberarmkopfes,  werden  aber  in  der  Regel  so  dicht  an  ihrem 
Ursprünge  durchschnitten,  dafs  die  art.  axillaris  über  ihrem 
Ursprünge  unterbunden  werden  mufs.  Die  Gelenkkapsel 
ist  sehr  weit,  so  dafs  nach  Trennung  der  Muskeln  der  Ober- 
amdiopf  fast  |1''  jweit  herabsinkt,  durch  sie  geht  an  der 
äufseren  Seite  die  lange  Sehne  des  biceps.  Ueber  das  Schul- 
t^elenk  wölbt  sich  als  Dach  das  akromion  und  der  prooes* 
sus  coracoideus,  beide  verbunden  durch  das  starke  Ugam. 
coraco-acromiale»  Der  proc.  coracoid.  ist  1"  weit  vom  Ober* 
amdLopfe  entfernt. 

Vorbereitung  zur  Operation.  Gestattet  es  der 
Zustand  des  Kranken,  so  ist  es  am  zweckmäfsigsten  für  die 
AnsAihrung  der  Operation,  ihn  auf  einem  Stuhle  sitzen  za 
lassen,  weil  dann  die  Operationsstelle  von  allen  Seiten  firet 
und  zugänglich  ist,  und  ein  weiterer  Raum  für  die  Assistent 
ten  bleibt.  Zur  besseren  Fixirung  kann  man,  um  den  Leib 
des  Kranken  und  um  die  Rückenlehne  des  Stuhles,  so  wie 
um  die  Knie  und  StuhlTüfse  Handtücher  befestigen.  Mulk 
der  Kranke  liegen,  so  ist  die  von  einigen  Operateuren  enu 
pfohlene  Rückenlage  die  unzweckmäfsigste;  man  wähle  dann 
die  Lage  auf  der  gesunden  Seite,  wie  sie^khler  empfiehlt 
Vier  bis  fünf  Gehülfen  sind  nothwendig.  Einer  hält  d6a 
Kranken t  ein  zweiter  comprimirt  die  Arteria  subclavia,  ein 
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dritter  hält  den  Arm,  und  der  vierte  reicht  die  Instrumente« 

Der  Instrumentenbedarf   ist    der  zur  Amputation  gröfseren 

<#lieder. 

Die  Vorkehrung  ge^en  die  Blutung  ist  heidie- 
8er  Operation  der  Gegenstand  besonderer  Beachtung  ge- 
wesen. Am  einfachsten  und  zweckmäfsigsten  geschieht  sie 
durch  einen  hinter  dem  Kranken  stehenden  zuverlässigen 
Assistenten,  welcher  mit  seinem  Daumen ,  oheiiialb.  des 
Schlüsselbeins,  die  Arterie  an  ihrer  Austrittsstelle  über  die 
erste  Rippe,  also  am  äufseren  Rande  des  m.  sternodeido- 
mastoideus,  fest  gegen  die  Rippe  drückt.  Erheischt  indes- 
sen die  Operationsmethode  eine  starke  Erhebung  des  Ar- 
mes, wobei  die  davicula  mit  nach  oben  rückt,  so  ist  die 
genannte  Compression  schwierig  mit  Erfolg  auszuführen,  uud 
man  wird  sich  dann  genöthigt  sehen,  den  Druck  am  inne- 
ren Rande  des  processus  coracoideus  auszuüben.  Dieser  un- 
mittelbaren Compression  durch  den  Daumen  hat  man  die  miUel- 
bare,  mit  einem  Bindenkopfe,  einem  umwickelten  Schlüssel, 
einer  Krücke,  oder  einem  einfachen  Compressorium ,  wie 
dergleichen  von  Ehrlich,  Hesselbach  und  Brünninghausen 
angegeben  sind,  vorgezogen;  bei  ihrer  Anwendung  ermüdet 
der  Assistent  zwar  weniger,  kann  aber  auch  eine  geringe 
Verschiebung  des  Instrumentes  schwer  verhindern  und  be* 
urtheilen.  Eigene,  an  den  Stamm  zu  befestigende  und  selbst- 
sländig  wirkende  Comprestforien  sind  zu  dieser  Operation 
von  Dahl  und  JUohrenheim  angegeben.  Da  jedoch  bei  die- 
sen Vorrichtungen,  welche  aufserdem  dena  Operateur  hinder- 
lich sind,  die  Athembewegungen  einen  unverrückbaren  Stand 
der  Pelotte  unmöglich  machen,  so  sind  sie  unzureichend, 
weshalb  v.  Gräfe  auch  neben  dem  MohrenheitnschQn  Com- 
pressorium noch  den  Fingerdruck  oberhalb  der  clavicula 
anwenden  liefs.  Die  Scheu  vor  Blutungen  im  vorigen  Jahr- 
hundert veranlafste  sogar  die  Wundärzte,  eine  Unterbindung 
des  Arterienstammes  vor  der  Operation  zu  unternehmen, 
Morandi  Le  Dran  sen.,  und  Alanfon  stachen  deshalb  eine 
krumme  Nadel  mit  einer  Ligatur  am  vorderen  Rande  der 
Achselhöhle  tief  ein,  umgingen  damit  die  grofsen  Gefäfse 
und  Nerven,  führten  die  Nadel  vor  dem  latissimus  dorsi 
Fteder  heraus,  uud  schnürten  ijber  einer  untergelegten  C<Hn- 
presse  Gefäfse  und  Nerven  fest  zusammen.    Auf^er  deni. 
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heftigen  Schmerze  iiod  dem  Naohiheile  der  Qaetocbang  gro** 
fser  Nervenstämme  ist  dieses  Verfahren  noch  deshalb  zu 
verwerfen,  weil  .der  Zweck  niobt  eimnal  voUsländig  erreicht 
wird,  indem  die  arii.  circumflexae  humeri  über  der  so  ge«>' 
wählten  Ligatorstelie  entspringea  Es  wurde  daher  von 
vielen,  namentlich  Brofiifieldy  Sharp,  Kern,  v.  Grife,  die 
isoUrte  UDterbindong  der  ark  axillaris,  ja  selbst  der  sub- 
clavia, als  Yoract  der  Operation  angestellt,  und  ditse  da^ 
derdi  in  ihrer  Technik  sehr  complicirt,  aofserdem  aber  da- 
bei eine  Verwundung  erzeugt,  welche  bei  den  meisten 
Methoden  aufserhalb  der  Operations  wunde  fällt,  und  des» 
wegen  die  Heilung  verlangsamt,  v.  Gräfe  unterband  vor 
der  Operation  aufser  der  Art.  subclavia  auch  die  Vene,  um 
während  der  Operation  den  Lufteintritt  in  letztere  zja  ver- 
bind^*n.  Wenn  auch  in  einem  Falle  von  Roux  durch  den 
ebengenannten  Umstand  plötzlich  der  Tod  erfolgte,  so  wird 
dies  doch  durch  eine  sorgfältige  Compression  verhütet  wer- 
den können,  welche  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  die  durch- 
schnittenen Gefafse  unterbunden  sind.  Wird  die  Methode 
so  gewählt,  dafs  die  Durchschneidung  der  Axillaris  zuletzt, 
nach  Enudeation  des  Kopfes,  geschieht,  so  kann  man  sie  be- 
quem in  dem  Lappen ,  vor  der  vollständigen  Trennung  der 
Wetchgebilde,  comprimiren  lassen,  oder  selbst  comprimiren 
(Poyet,  Berlrandi,  Richerand,  Dupuf/lren,  v.  WalAer, 
Bust^  Texlor,  Jäger,  Larrey ,  Lis frone).  Hier  statt  dor 
Compression  die  Unterbindung  der  Arieria  vor  der  Durch- 
schneidung vorzunehmen ,  ist  eine  unnütze  Complica* 
tion.  Die  gänzliche  Vernachlässigung  der  Compression 
üach  dem  Beispiele  französischer  Wundärzte  ist  zu  ver- 
werfen. 

Pie  vielfachen,  für  diese  Operation  angege- 
benen Methoden  lassen  sich  im  Allgemeinen  unter  die  des 
Cirkel-  und  des  Lappenschnittes  subsumiren,  und  die  Wahl 
derselben  wird  häufig  durch  den  Zustand  der  das  Gelenk 
umgebenden  W>ichgebilde  ihre  Indication  finden. 

.  L.  Lappenschnitt.  A.  Innerer  und  äufserer 
Lappen  (Transversalmethode).  Wir  geben,  ceteris  pa- 
ribus ,  der  Bildung  eines  viereckigen  äufseren  und  eines 
mäbig  groCsen  inneren  Lappens  den  Vorzug,  so  dafs  die 
prsprünglicfe  ßchon  von  de  h  Faye  angewandte,  später  von 
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mehreren  anderen,  namentfich  aber  von  v.  WaUher,  iUdke- 
rand  und  Zang  modificirte  Operationsweise  als  die  zwedL- 
»äfsigste  anrgeslelU  wird.  Die  Yoriheile,  welche  dieses 
Verfahren  darbietet,  sind:  1.  die  Bildung  von  grofeen,  viel 
Mnskelsubstanz  enthaltenden  und  deshalb  das  Gelenk  reich» 
Kch  bedeckenden  Lappen,  so  wie  einer  gleichmäfsigen,  leiohi 
zur  Heilung  disponirten  Wunde,  2.  die  Leichtigkeit,  während 
der  Operation  durch  Compression  der  m  dem  Lappen  ent- 
haltenen durchschnittenen  Gefafse  der  Blutung  vorzubeugen. 
3.  Die  geringe  Schwierigkeit  der  Ausführung,  und  4.  der 
Umstand,  dafs  nach  der  Bildung  des  äutseren  Lappens  so- 
wohl die  Resection  des  Oberarmkopfes,  wenn  der  mittlere 
Theil  des  os  humeri  gesund  ist,  der  Wegnahme  des  ganzen 
Gliedes  substituirt  werden  kann,  als  auch,  wenn  der  Ge- 
lenktheil intaci  gefunden  wird,  selbst  eine  hohe  Ampuiatkm 
^s  Armes  in  continuitate  möglich  bleibt.  Als  Nachtheil 
möchte  wohl  nur  die  etwas  längere  Dauer  der  Operation 
hervorgehoben  werden  können,  welche  indessen  nur  einen 
sehr  unbedeutenden  Zeitverlust  ergiebt.  Freilich  wird,  be- 
sonders bei  Schufswunden ,  nicht  selten  durch  Zerreifsung 
des  m«  deltoideus  die  Formation  des  äufseren  Lappens  er- 
schwert, so  dafs  dadurch  die  Wahl  eines  anderen  Verfeh- 
rens geboten  wird.  Die  Operation  zerfalk in 4 Acte,  1.  BU« 
düng  des  äufseren  Lappens^  2.  Enucleation  des  Gelenkkopfes, 
3.  Bildung  des  inneren,  die  Geföfse  enthaltenden  Lappens 
und  damit  die  gänzliche  Wegnahme  des  Gliedes,  4.  Stillung 
der  Blutung  und  Vereinigung  der  Wunde..  Man  bildet  den 
äufseren  Lappen  auf  folgende  Weise:  Der  Arm  wird  von 
einem  Assistenten  in  verticaler  Richtung  gehalten.  Der  an 
der  äufseren  Seite  des  kranken  Gliedes  stehende  Operateur 
sticht  ein  kleines,  spitzes  Amputationsmesser  zuerst  an  der 
Spitze  des  process.  coracoid.  bis  auf  den  Oberarmknodien 
ein,  wobei  das  Messer  senkrecht  gegen  die  Längenaxe  des 
Armes  gerichtet  wird ,  senkt  dann  den  Griff  des  Messers, 
und  fuhrt  mit  nach  hinten  gerichteter  Schneide  desselben 
(also  nicht  genau  in  der  Queraxe  des  Armes)  einen  bis  auf 
den  Knochen  dringenden  Längsschnitt  am  vorderen  Rande 
des  m.  deltoideus  bis  zur  Insertionshöhe  dieses  Muskels, 
also  etwa  4  Fingerbreiten,  herab;  ohne  die  Hände  zu  wech- 
seln, macht  er  dann  den  ^teren  Längsschnitt  in  derselben 
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Weise,  mdem  er  das  Messer  am  änfseren  Winkel  desSebni- 
lerblattes,  also  hmier  der  durdizQfbhleodeii  Ecke  des  Akro- 
mton,  ekksiörst  und  ihn  genau  so  weit,  als  den  ersten,  ond 
diesem  panJlel,  herabfüfari,  indem  er  dabei  die  Scbndcto 
des  Messers  nacb  vom  richtet.  Diese  etwas  schräge  Rieh- 
Umg  des  Messers  ist  deshalb  zu  empfehlen ,  weil,  wenn  die 
Sdifiitte  gegen  die  Längenaxe  des  Gliedes,  also  genau  in 
der  Richtmig  des  Radius  des  Querdurchschnitts  geführt  wür- 
den, die  diurchschntttenen  vorderen  und  hinteren  Muskel* 
bündel  des  Lappens  nicht  hinreichend  von  der  Haut  bedeckt 
werden  könnten,  besonders  da  sie,  von  ihr^  Insertions- 
stelle  an  der  clavicula  und  an  der  spina  scapulae  getrennt, 
ihre  Retractionsrähigkeit  zumTheil  eingebllfet  haben;  ander« 
'dem  aber  wird  hierdurch  am  sichersten  ein  Abgleiten  des 
Messers  nach  innen,  wodurch  die  Achselgeföfse  verletzt  wer- 
den könnten^  vermieden.  Vollendet  wird  der  Lappen  durch 
einen  Querschnitt,  weicher,  mit  schrSg  nach  oben  gerichte- 
ter Schneide  von  vom  nach  hinten  geführt,  die  unteren 
Endpunkte  der  beiden  Seitenschnitte  verbindet,  und  bis  auf 
den  Knochen  dringt,  wobei  man  sich  zu  httten  hat,  dafs  der 
Querschm'tt  nicht  über  die  seitlichen  Sdmilte  nadii  vorn  oder 
hinten  binausreicht.  Dann  fafst  der  Operateur  den  Lappen 
an  seinem  unteren  Rande  mit  dem  Daumen  und  Zeigefin- 
ger der  linken  Hand,  und  trennt  ihn  im  Aufheben  von  un- 
ten nach  oben  vollständig  bis  zu  den  oberen  Winkeln  der 
settbchen  Schnitte.  Ist  dies  geschehen,  so  übergiebt  man 
den  Lappen  einem  Assistenten,  welcher  ihn  nach  oben 
schlägt,  und  dabei  zugleich  die  darin  enthaltenen  artt^  cir- 
cumflexae  humer i  comprimirt,  und  schreitet  nun  zur  Er- 
Öffnung  des  Gelenkes  und  Auslösung  des  Gelenk* 
köpf  es.  Man  fafst  zu  diesem  Zwecke  mit  der  linken  Hand 
den  Oberarm  über  der  Mitte,  nähert  ihn  dem  Körper  des 
Kranken  noch  mehr^  setzt  die  Starke  des  Messers  dicht  un* 
ter  dem  Akromion  mit  senkrecht  gegen  den  Oberarmkopf 
gerichteter  Schneide  auf,  und  trennt  in  einem  kräftigen  Zuge 
mit  dem  äufseren  Theile  der  Gelenkkapsel  zugleich  die 
Sehne  vom  langen  Kopfe  des  biceps,  so  dafs  nun  der  Ge« 
lenkkopf  herabrückt.  Wird  das  Messer  zu  tief,  also  in  der 
Gegend  des  anatomischen  Halses  vom  Gelenkkopfe  aufj^* 
setzt,  so  wird  nur  ein  kleinerer  Theil  des  Kapselbandes  vom 
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Schnitte  getroffen,  und  häufig  die  Trennung  der  hier  bereit« 
in  ihrer  Furche  liegenden  Sehne  des  bicepe  nicht  vollstan* 
dig  bewirkt.  Darauf  rollt  man  den  Oberarm  nach  vom, 
und  durchschneidet,  ohne  die  Spitze  des  Messers  in  das 
Gdenk  zu  bringen,  den  hinteren  Theil  der  Kapsel  und  die 
denselben. bedeckenden  mm.  teres  minor,  supra-  und  infra-» 
spinatus,  welche  durch  die  angegebene  Rotation  in  eine  st&r-^ 
kere  Spannung  versetzt  sind.  Zu  demselben  Zwecke  rollt 
der  Operateur  dann  den  Gelenkkopf  nach  hinten,  und  durch« 
schneidet  mit  dem  vorderen  Theile  des  Messers  den  An- 
satz des  Caput  breve  bicipilis  und  des  subscapularis  am 
vorderen  Umfange  des  Gelenkes.  Wird  die  Trennung  der 
Kapsel  und  der  sie  umgebenden  Muskeln  in  dieser  Weise 
ausgeführt,  und  so  bewirkt,  dafs  die  Schneide  stets  gegen 
das  Caput  humeri  gerichtet  bleibt,  so  ist  sie  in  3  Zügen 
vollendet,  und  das  Kapselband,  welches,  wenn  es  stehen 
bleibt,  die  Heilung  verzögert,  möglichst  vollständig,  und  ohne 
dafs  einige  Zacken  desselben  stehen  bleiben,  entfernt.  Um 
nun  den  inneren  Theil  der  Gelenkkapsel  zu  trennen,  hebt 
man  den  Arm  etwas ,  wodurch  der  Kopf  von  selbst  w^ 
genug  hervortritt,  und  dem  Messer  freien  Zugang  zu  seiner 
inneren  Seite  gestattet.  Nun  führt  man  die  volle  Schneide 
des  Messers  zwischen  die  cavitas  gleaoidalis  und  den  Ge- 
lenkkopf ein,  richtet  sie  nach  unten,  und  fuhrt  sie  in  ste- 
ter Berührung  der  Klingenfläche  mit  dem  Oberarmbeine  in 
langen  Zügen  vier  Fingerbreiten  herab,  läfst,  wenn  man  es 
nicht  selbst  thut,  die  Axillargefafse  in  deOi  so  gebildeten 
inneren  Lappen  von  einem  hinter  dem  Kranken  stehenden 
Assistenten  comprimiren,  indem  derselbe  von  der  vorderen 
Achselfalte  her  mit  dem  Daumen  in  die  Wunde  greift, 
uEd  schneidet,  indem  man  den  Arm  etwas  abducirt,  und 
im  Anziehen  die  Weichgebilde  spannt»  diese  mit  einem  Quer- 
Züge  nach  innen  und  unten  durch ,  so  dafs  im  schrägen 
Ausschneiden  ein  gröfseres  Hautstück  zur  besseren  Bedek- 
kung  der  Wunde  erspart  wird.  Ist  der  Oberarmkopf  vom 
Mtttelstücke  abgebrociien,  so  mufs  man  denselben,  um  ihn 
fixiren  und  anziehen  zu  können,  mit  einer  starken  Haken- 
zajige  (BoUchiT,  LangenbeckJ  fassen.  Ueber  die  Blutstillung' 
und  den  Verband  s.  unten.  Varianten,  a.  Der  eigentticbe 
Erfinder    d^  ^n  beschriebenen  Methode,   de  la  Faye, 
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machte  zuerst  den  QaersohoiU  des  äoberen  Lappe&s»  4^' 
imtcr  dem  Akromion,  und  dann  erst  die  Seitensohoitte.  Es 
ist  dagegen  einzuwenden,  dafs  die  Endpunkte  des  Schnittes 
dabei  weniger  zu  bestimmen  sind,  als  nach  vorangegange- 
nen Längsschnitten,  und  dafs  diese  wegen,  der  aufgehobe- 
nen Spannung  des  m.  delloideus  weniger  leicht  zu  tilhren 
sein  werden.  Den  inneren  Lappen  machte  er  kurzer,  in- 
dem er  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  nur  so  weit 
herabging,  bis  die  Acbselgefafse  frei  lagen;  diese  unterband 
und  dicht  unter  der  Ligatur  ausschnitt.  Ihm  folgten  5.  Coo- 
per  und  Schifferli,  nur  in  der  Art,  dafs  sie  die  Unterbindung 
erst  nach  der  Bildung  des  inneren  Lappens  vornahmen, 
b.  Bidieraad  und  Zang  verfahren  ähnlich,  nur  wird  nach 
ihnen  der  innere  Lappen  länger  gebildet,  und  zu  diesem 
Zwecke  das  Messer  vor  dem  Durchschneiden  der  Weich* 
theile  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  herabgeführt.  Hier  tritt 
der  Uebelstand  ein,  dafs  1)  die  Wunde  gröfser  wird,  und 
2)  besonders  bei  dem  Zanji^schen  Verfahren,  wonach  der 
obere  Lappen  kleiner  ausfälU,  da  der  Querschnitt  i''  über 
dem  AnSatze  des  m.  deltoideus  getahrt  werden  soll,  der 
untere  Lappen  den  oberen  bedecken  mufs,  und  durch  seine 
Schwere  zum  Herabsinken  geneigt,  der  schnellen  Vereinigung 
der  Wunde  hinderlich  ist. 

c.  Die  rechtwinklige  Form  des  äufseren  Lappens  ver- 
änderte HüneMOWiky  in  die  stumpfwinklige,  indem  er 
die  seüliehen  Schnitte  nach  unten  etwas  convergiren  liefs. 
d.  Murtmna  und  Klmn  machten,  anstatt  der  graden  Schnitte^ 
zwei  nach  unten  bogenförmig  zusammenlaufende,  um  da- 
durch den  Querschnitt  als  besonderes  Tempo  zu  ersparen. 
Dieses  Verfahren  könnte  wegen  der  besseren  Congruenz 
des  oberen  mit  dem  unteren  Lappen  zweckmSfsig  genannt 
werden,  wenn  dabei  nicht  die  schräge  Richtung  des  Schnil* 
tes,  welche,  wie  oben  nachgewiesen,  zur  gröfseren  Uauter« 
spartiifs  wichtig  ist,  sehr  erschwert  würde.  Callisen  operirte 
l^nlich,  und  bezeichnete  sich  vorher  mit  Tinte  die  Richtung 
<ies  elliptischen  Schnittes,  e.  Dahl  machte  den  äufseren 
Lappen,  ganz  der  Form  des  m.  deltoideus  entsprechend,  drei- 
eokig^  und  Klos$  liefs  die  beiden  convergirenden  Seiten-» 
schnitte  nicht  in  e'mander  laufen,  sondern  verband  sie  durch 
einen  kleinen  Querschnitt.    Beide  indessen  complicjrten  die 
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Operation  dadurch,  daTs  ersterer  mit  einer  Coopersohea 
Scheere,  letzterer  mit  einem  Knopfbifitonri  die  Gelenkkapsel 
öflnete.  f.  Texior  operirte  nach  v.  Walther ,  vollzog  aber 
tien  Querschnitt  des  äufseren  Lappens  so,  da(s  er  das  Mes- 
ser in  den  unteren  Winkel  des  einen  Längenschnitts  em«- 
stach,  es  dicht  über  dem  Oberarmbeine  zom  gegenüberiiegen- 
den  Wund  Winkel  ausführte,  und  nun  den  Querschnitt  von 
innen  nach  autsen  madite.  g.  Onsmoori  gab  ein  eigenes, 
jedoch  wenig  empfehlenswerthes  Yerfehren  an.  Er  bediente 
sich  eines  auf  die  Flädie  gebogenen,  T'  langen  Messers; 
dieses  setzte  er  i\**  über  der  Insertionsslelle  des  m.  del- 
toideus  auf,  machte  den  Querschnitt,  und  schob  nun  da» 
mit  der  concaven  Fläche  dem  Knochen  zugekehrte  Messer 
bis  in  das  Gdenk  hinauf,  schlug  den  Lappen  zurüde,  öffnete 
mit  demselben  Messer  das  Gelenk  (was  jedenfalls  schwie- 
rig ist),  und  bildete  den  inneren  Lappen,  indem  er  wieder 
die  concave  Seite  dem  Knochen  zuwandte,  und  an  ihm  her- 
abging. Diese  Methode  verdient  keine  Nachahmung,  weil 
man  durch  sie  keine  regelmafsige  Wunde  erlangt,  ihre  Aos- 
führung  schwer  ist,  und  sie  bei  Verletzungen  des  Knodiens 
dicht  am  Kopfe  fast  unausführbar  erscheint,  h.  Gl  BM 
machte  den  äufseren  Lappen  durch  Einschneiden  von 
aufsen  nach  innen  mit  einem  graden  Messer.  Er  hob  den 
m.  deltoideus  des  abdudrten  Armes  mit  der  linken  Hand 
auf,  und  trennte  ihn  von  unten  nach  oben  durch  einen  bo» 
genförmigen  Schnitt  bis  oben  hin  ab,  ging,  dann  in  das  Ge« 
lenk,  und  vollendete  die  Operation  wie  v.  WaKher.  Vor 
dem  Durchschneiden  des  inneren  Lappens  comprimirte  er 
selbst  die  darin  enthaltenen  Axillargefafse ,  und  überlieb 
während  dessen  die  Unterstützung  des  Armes  dem  Assisten- 
ten allein.  Durch  Einschneiden  von  unten  nach  oben  bil- 
deten den  äufseren  Lappen  ebenfalls  LeveUU  und  Boyer  und 
die  meisten  englischen  Wundärzte ,  namentlich  RMnsonf 
Qine,  A.  Cooper^  Guthrie,  Lizars.  i.  Bildung  des  äufseren 
Lappens  von  innen  nach  aufsen  durch  Einstechen.  Es 
gehört  hierher  die  Methode  von  Amemann,  das  ältere  Dur 
pwftrensche  Verfahren,  und  die  Oparationsweise  von  Gro* 
bois,  Lisfranc  und  Champesm$s.  Arnemann  liefs  den  Arm 
bis  zum  rechten  Winkel  erbeben,  stach  ein  zweisclm^diges 
Messer  (an  der  aofseren  oder  inneren  Seite  stechend)  beim 
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recliCeiiAnie  tom  processss  concoideiis,  bets  lukm  tob 
der  Vm/tenm  Ecke  des  ▲kroniioo  aus,  unter  der  Bas»  des 
mit  der  Hnken  Hand  aB%ehobeiieQ  m.  dehotdeos  durch»  so 
dafe  das  Messer  zwischen  dem  Akromioii  und  dem  Ober* 
armkopfe  hindorck  drang.  Dann  bildete  er  durch  Berab* 
ffluren  der  Schneide  an  der  äofseren  Seite  des  Oberarm- 
beins den  äoiseren  Lappen,  nnd  schnitt  an  der  Insertiona» 
steBe  des  dekoidens  ans.  Ebenso  operirte  Dtipt^erfn  nach 
seiner  älteren  Methode,  nnr  mit  dem  Untersdiiede,  dafs  er  den 
Lappen  Kläger  nnd  breiter  aosschnitt,  ab  iimaiuniii.  Der 
innere  Lappen  wird  wie  bei  deift  v.  fFoftWschen  Ver- 
£Jirett  g^det  Grobai$  stach  tietin*  auf  den  Gdenkkopf 
ein,  am  zugleich  den  gröTsereo  ThetI  der  Kapsel  mit  dem 
ersten  Schnitte  zn  eröflhen*  Hierbei  läuft  man  indessen 
Gefinhr,  die  Mess^spitze  am  Gelenkkopfe  abzubrechen,  und 
die  Operation  dadurch  sehr  zu  verzögern.  Ganz  ahnlich 
ist  das  1815  y&a  lAMfrane  und  Oumpeimei  angegebene  Ver- 
fiJiren.  Der  Operateur  steht  b^  der  Eiarticulation  des  lin« 
ken  Armes  an  dessen  hinterer  Seite.  Er  hebt  mit  der  lin- 
ken Band  die  hintere  AchseUalte  des  herabhängenden  und 
3  bis  4  Zoll  vom  Körper  entTernten  Armes  auf,  und  stöfst 
didit  vor  der  Sehne  des  latissimus  dorsi,  also  in  dem  Win- 
kel der  hinteren  AchseUalte  das  zweischneidige  8'^  lange 
Messer  von  unten,  aufsen  und  hinten  gegen  die  untere 
Fläche  des  Acromion  ein,  wobei  die  Schneiden  des  Messers 
nach  aufsen  und  innen  gerichtet  sind,  und  das  Messer  selbst 
nur  einen  sehr  spitzen  Winkel  zu  dem  herabhängenden  Ober- 
arm bildet  Hierauf  läfst  er  den  Daumen  der  linken  Hand 
über  dem  Einstichspunkte  liegen,  und  legt  den  Zeigefinger 
in  den  dreieckigen  Raum,  welcher  zwischen  process.  co* 
racoid,  akromion  und  dem  caput  huroeri  gebildet  wird,  um 
dadurch  den  Ausstichspunkt  zu  bezeichnen.  Sobald  er  mit 
der  Spitze  des  Messers  die  untere  Fläche  des  Akromion 
fühlt,  bebt  er  den  Griff  hebelartig,  bewegt  ihn  gleichzeiUg 
etwas  von  hinten  nach  vorn,  und  schiebt  die  wagerecht 
gehaltene  Klinge  durch  das  Kapselband  vor,  bis  die  Sp^ze 
in  dem  bezeichneten  dreieckigen  Räume  hervorgedrungen 
ist.  Nun  un^geht  er,  indem  er  die  Schneide  mehr  nach  unten 
dreht»  den  Geleokkopf,  schneidet  dicht  am  Knochen  in  lan^ 
gen  Zügen  bis  zur  hsertionsstelle  des  deltoideus  herab,  und 
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daselbst  aus*  Nun  vf'ird  der  Lappen  zniückgeschlagen,  der 
Operateur  ergreift  selbst  den  Oberarm,  geht  mit  der  Schneide 
in  das  bereits  geöffnete  Gelenk,  und  bildet,  indem  er  dicht 
an  der  inneren  Seile  des  os  humeri  herabgeht,  einen  ent- 
sprechend grofsen  inneren  Lappen.  Soll  der  rechte  Arm  ex-  - 
articulirt  werden,  so  wird  der  eben  genannte  Ausstichspunkt 
mxm  Einstichspunkte,  und  das  Messer  von  hier  aus  schräg 
abwärts  in  das  Gelenk  geführt,  dann  die  Spitze  stark  ge- 
senkt, um  am  hinteren  Rande  des  m.  deltoideus  vor  der 
Sehne  des  latissimus  dorsi  auszustechen.  Der  weitere  Ver- 
folg ist  dann  wie  beim  linken  Arme. 

Die  Eleganz  dieser  Methode,  und  die  Scfanelligkeii,  mit 
der  ein  geübter  Operateur  sie  verrichten  kann  iUnfranc 
machte  sie  in  5  bis  6  Secunden)  hat  ihr  einen  bedeuten- 
den Ruf  erworben,  durch  welchen  sich  indessen  ein  weni- 
ger Geübter  nicht  verleiten  lasse.  Die  Operation  ist  schwie- 
rig weil  die  Spitze  des  Messers  leicht  am  Akromion  abbricht, 
oder  durch  starke  Muskelcontraclion  eingeklemmt  werden 
•kann,  weil  ferner  der  Ausstichspunkt  leicht  verfehlt,  und 
dann  der  Lappen  zu  klein,  und  endliob  weil  das  Gelenk 
kiur  unvollständig  geöffnet  wird,  so  dafs  die  oberen  Winkel 
<ies  inneren  Lappens  nicht  genau  in  die  des  äufseren  fallen, 
und  die  Wunde  zackig  wird.  k.  Den  inneren  Lappen  bil- 
dete He$$elbach  sen.  zuerst;  er  stiefs  in  etwas  schräger 
Richtung  von  innen  nach  aufsen  ein  zweischneidiges  Messer 
dicht  unter  der  Spitze  des  proc.  coracoid.  iji  das  Gelenk 
ein,  fllhrte  dann  von  hier  aus  einen  Schnitt  bis  zur  Achsel- 
falte herab,  ging  in  den  Einstichspunkt  zurück,  und  stach, 
zwischen  dem  Gelenkkopfe  und  der  cavitas  glenoidalis  ein- 
dringend, das  Messer  in  horizontaler  Richtung  am  hinteren 
Rande  des  deltoideus  aus,  umging  den  Gelenkkopf  nach 
innen,  und  bildete  einen  inneren  Lappen;  dann  brachte  er 
die  Schneide  in  die  Wundwinkel,  und  umging  zur  Erlangung 
des  äuferen  Lappens,  den  Oberarrakopf  nach  aufsen.  Die- 
ses Verfahren  ist  wegen  der  schwierigen  Ausfuhrung  und 
der  zu  frühen  Durchschneidung  der  art.  axillaris  ganz  zu 
verwerfen. 

I.  Bromfield  wandte  eine  noch  complicirtere  Operations- 
methode an.  Er  umschrieb  zuerst  einen  äufseren  convexen 
Lappen  wie  Mürsmna  und  Kkin,  spaltete  denselben  durclt 
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aioeo  Tom  Akromkm  teokrecliC  bcrablMfMd«  ScImiüi  oi 
•ine  vordere  kleinere  und  eise  hiDlere  gröbere  BMIU,  pri« 
parkte  den  Tordereo  Thetl  bis  oben  ab,  dwobeohsiu  dann 
die  ireigewordene  Sehne  des  pedonüs  saior  aof  dem  Fi»* 
§er  oul  einein  Knopft>isloori,  nm  die  «rleria  und  yene  atS- 
laris  an  2  Seelen  zu  nnlerbinden,  and  mierbaib  der  Liga« 
tnren,  so  wie  die  daneben  liegenden  Nerven  etwas  böber 
zn  darcbscbneiden.  Dann  löale  er  dm  binleren  Theii  des 
äoaseren  Lappens  ab ,  amging  den  Gelenkkopf,  nnd  bildete 
de«  inoerea  Lappen,  m.  Bildong  eines  änfeeren  nnd  inne* 
re»  Lappens  nach  vorangegangenem  Cirkeischnitle  nach 
9m>ai9n  (1777).  Dieser  führte  znerst  einen  Cirketochaüit 
l''  weit  anter  dem  Gelenke,  nm  den  Oberarm,  unterband 
die  blatendea  (jefaCse,  machte  dann  vom  processns  ooracei^ 
deas  nnd  vom  hinteren  Rande  des  akromion  zwei  paral^ 
lele,  senkrechte  Schnitte  bis  in  den  Qrkelschnitt,  präpararte 
den  änfseren  nnd  inneren  Lappen  ab,  nnd  exarticoKrte  dann 
den  Kopf.  B.  Bell  nnd  Riehter  schlössen  sich  dieser  Ope- 
raftionsmethode  an. 

B.  Yerticalniethode.  Vorderer  nnd  hinterer 
Lappen.  1.  Dnrch  Einschneiden.  Wir  geben  hier  das 
spätere  Di^n^lransche  Verfahren  als  das  leichteste  nnd 
zweckmifsigste,  nnd  können  nnr  das  später  zu  besehreibende 
£arr«ysohe  (jedoch  nnr  für  die  Hand  des  geübten  Opera- 
teurs)  dem  ersteren  an  die  Seite  setzen.  Nach  Di^ptqffrsfi 
operirt  man  folgendermaarsen:  Die  Spitze  des  Messers  wiid 
dttcht  unter  dem  akromion  bis  auf  den  Oherarmkopf  einge- 
sCofsen,  dann  die  Sohneide  gesenkt  und  ein  2  Zoll  langer^ 
aeriorechter,  bis  auf  den  Knochen  dringender  Schnitt  nach 
unten  geftthri  Von  hier  aus  beschreibt  das  mit  kräftigem 
Zuge  in  die  Tiefe  dringende  Messer  einen  nach  unten  con* 
vexen  Bogen  nadi  hinten  bis  unter  die  hintere  AchselMte. 
Dann  geht  man  in  den  unteren  Endpunkt  des  verticalen 
Schnittes  zurück,  und  führt  einen  dem  gegenttberliegendeft 
eorrespondirenden  convexen  Schnitt  bis  unter  die  vordiere 
Achselfelle,  prSparirt  beide  Lappen  bis  zu  ihrer  Basis  ab» 
(Mhet  das  Gelenk  nach  allgemeinen  Regeln,  umgeht  den  6e* 
leakkopf,  und  trennt  die  Weichtheite  in  der  Achsel  so,  dafs 
der  letzte  Schnitt  die  oberen  Endpunkte  der  ersten  Schnitte 
verbindet:  Varianten,  a.  Dupuytren  hat  sein  Verihhren  spä» 
■td.  ito.  EacycL  XXXVIL  Bd.  21 
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Mr  (1833)  dahiHi  ab«;eäiidertv  dafo  er,  Mckdem  er  den  bia- 
teren  Lan^^  lunschrieben,  diesen  abpräparurte,  von  hiatei 
aus  in  daa  Gelenk  giag,  und  von  hier  ans  d«reh  AassduMH 
dw  von  der  Baaie  her  den  v(Mrderen  Lappen  bildete.  Hier- 
bei  ^ird  der  Arm  ioi  rechten  Winkel  zum  Körper  gekaltea. 
Ebenso  verftihr  B^yer.  Nach  dem  eraibeackriebeneft  ¥ep* 
(abrea  operirte  Bidard.  BonfU  zog  es  vor,  den  hinteraa 
Laippea  grölaer,  als  den  vorderen  zu  machen,  «td  Kefa  des?* 
halb  den  VetticaiichoiU  weiter  Hnaoh  vorn  (aUeA.  Dilpuk 
niaohie  es  umgekehrt,  nämlich  einen  vorderen  grofae«  «Ml 
hinleren  kleineren  Lappen.  Beide  Abänderungen  aind  m^ 
nittz  und  Uberflüasigr  wenn  sie  nieht  durch  eine  schon  b«» 
atahende  Wunde  ihre  Bedeutung  erhalten,  b.  Die  erste  Met 
zu  dieser  Methode  hatte  PoyMp  1759,  gegeben.  Er  machte 
einen  Verticalschnitt  von  akromion  herah,  und  2^''  onMr 
dem  Gelenke  einen  Querschnitt,  präparirte  die  so  erhalte*« 
Ben  hirfb&feien  Lappen  um  dea  Knochen  ab,  und  enadeirt^ 
dano  4en  Gelenkkopf.  c.  Gauhhier  d$  dcmimy  machte  gleiok 
vom  akromion  aus  die  beiden  bogenförmige»  Sehnitte,  s& 
dafs  zwischen  beiden  eine  nach  oben  gerichtete  schmale 
Spitze  aus  dem  mittlere»  Theile  des  m.  deltoideua  stehea 
hUeb,  welche  den  Lappen  verloren  ging.  Das  Aohselfleienb 
durchsohaitt  er  an  der  Basis  der  Lappen.  Hmmin  iM>te 
dieselbe  Methode  aus,  und  machte  noch  besondeirs  darauf 
au&nerkaam»  dafs  m^a  durch  Abpräpariren  der  in  der  Mitte 
•tehenbleibeyden  Spitze  die  lange  Sehne  des  bioeps  eoi- 
blöfst^  welche  n^n  durchschneidet»  um  den  Gelenkkopf  het» 
^jMinken  zu  machen,  und  von  dem  suicus  aw  wie  auf  eine» 
Bohlsonde  in  die  Gelenkkapsel  einzudringea  d.  GtUkrk 
Dftodificirte  die  Methode  von  Gmdthm'  dahin,  dafs  er  zueral 
nach  vorn  einen  halbmondförmigen  Uautschiult  BMichle,  dio 
Haul  relrahiren  liefs»  und  nun  erst  die  Muslieln  durchscbAitt; 
ebenso  führte  er  den  etwas  tiefer  reichenden  hinteren  Bo^ 
§aMchnili.  e.  Aehnlich  operirte  A.  Cooper.  Er  macble»^ 
erat  den  hinteren,  dann  den  vorderen  Hautschnitt,  fiihtto 
dann  die  Muskelscbnitte  so,  dafs  vom  der  coracobraehialia 
und  der  kurze  Kopf  des  biceps,  hinten  das  caput  tongum 
tricipitia  unverletzt  blieben,  präparirte  die  Lappen  bin  ttm 
Gelenk  herauf  ab,  enucleirte,  und  durchschnitt  das  Aohs^ 
fleisch  wie  GauUhier.    Wedemiger,  Jobtrt  m.  A.  verfuhren 
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Btcfa  derseben  IMiode.  f.  Ma$^  gab  fiir  magei;^  Krank« 
ein  ebenes  Verfahren  an.  Er  führte  ninlich  einen  Vertient' 
schotU  vom  akromion  bis  nnler  den  Hais  des  Oberarmkopfi^ 
bis  auf  den  Kno€heB  eincfaringend,  h^ab,  nnlersnchie  den  so 
enIbliMsien  Knochen,  nnd  fuhr,  wenn  er  die  Incttcation  aor 
BiarticnlaCion  bestätigt  fand,  in  der  Operation  fort,  indem  er 
den  Danmen  der  Knkep  Hand  aaf  die  Mitte  der  Wunde,  die 
^itze  des  ZeigeGngers  diametral  gegenüber  in  der  Achsel- 
höUe  anf  den  Obm^armkopf  setzte;  in  diesen  letalgenannteA 
Ponkt  stach  er  das  Messer  ein,  führte  es  nach  unten,  nnd 
in  einem  Bogen  unter  der  hinteren  AchselfaHe  nach  vom 
kerom,  in  den  unteren  Wii^Lel  des  ersten  Schnittes«  Der 
dadurch  umschriebene  hintere  Lappen  wurde  abpräpadri, 
die  darin  enihallette  arteria  circumflexa  hu«>eri  posterior  an«- 
terbimden,  und  dem  Gehtilfen  übergeben.  Zur  Bildung  des 
vorderen  Lappens  stach  er  das  Messer  in  den  Anfangspuakl 
des  2teii  Schnittes  in  der  Achseihöhle  ein,  und  umging  be* 
genförmig  die  vordere  Acbselfhlte  bis  in  den  Endpunkt  de» 
ersten  Schnittes,  löste  die  so  abgegrenzten  Theüe  vom  Kno« 
eben,  hob  den  Arm,  und  brachte  ihn  etwas  nach  hinten,  um 
mit  demselben  Messer  (einem  grofsen  Skalpell)  mit  bogen« 
formigen  Schnitten  gegen  den  Kopf  das  Kapselband  v^« 
ständig  zu  trennen.  Beim  Verbände  wurden  die  Spitien 
der  Lappen  in  den  inneren  Wundwinkel  gelegt 

2.  Bildung  des  vorderen  und  hinteren  Lap- 
pens durch  Einstechen.  Wir  geben  der  späteren  JCar* 
r€9*8chen  Methode  entschieden  den  Yonsug,  und  räumen  ihm 
Reichen  Rang,  wie  dem  früher  beschriebenen  jDtiptiyfrM'- 
sehen,  leichter  ausiuftihrenden,  ein,  Der  Arm  wird  beinahe 
bis  zum  rechten  Winkel  erhoben.  Der  Operateur  steht  an 
der  äufseren  Seite,  und  macht  mit  einem  zweischneidigeil' 
Messer  zuerst  einen  senkrechten  Längsschnitt  bis  auf  den 
Knochen,  welcher  dichi  nnter  dem  akromion  anfängt,  1^ 
weit  unter  dem  coHura  humeri  endigt,  und  den  m.  deltoi« 
deus  in  2  gleiche  Theüe  spaltet;  dann  umfafst  der  Opera* 
teur  den  hinteren  Theil  der  Weichtheile  der  Schulter,  zieht 
sie  nach  hinten,  sticht  das  Messer  in  den  oberen  Winkel 
des  ersten  Schnittes  ein,  führt  es  nach  hinten  um  den  Ober-* 
armkopf  herum,  und  sticht  nach  hinten  und  unten  vor  dem 
Ansalze  des  m.  latissimus  dorsi  in  der  Achselhöhle  wieder 
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tm;  tübri  es  in  sagenden  Zügen  im  ersteif  SdiBiUe  herab, 
nnd  am  *Ende  dessrfben  schräg  nach  hinten  und  nntm  htr- 
aos,  BO  dab  dadurch  ein  hinterer  bogenförmiger  Lappen 
gebildet  wird,  in  welchem  ein  Assisteat  die  GeAirse  com- 
primirt.  Hierauf  sticht  er  das  Messer  wieder  in  den  An- 
fangsponkt  des  ersten  Schnittes,  umfafst  die  Weichtheile  an 
der  vorderen  Seite,  umgeht  mit  der  Spitze  den  Gelenkkopf 
nach  vorn,  sticht  in  der  Acbaähöhle  hbler  der  Sehne  dea 
pectoral.  maj.  aus,  und  führt  die  Schneide  senkrecht  in  4em 
ersten  Schnitt  herab,  um  an  dessen  Endpunkte,  wie  hintra, 
Bach  vom  und  unten  auszuschneiden.  Dann  wird  das  Ge^ 
lenk  getrennt,  der  Kopf  umgangen,  und  an  der  inneren 
Seite,  zwischen  den  beiden  Wuodwinkeln,  wagerecht  die 
noch  nicbt  getrennten  Theile  in  der  Achselhohle  durchschnit* 
ten«  Dieses  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem,  welcbea 
Larrey  früh^*  und  nach  dem  Vorgange  von  DtsauU  geübt 
hatte,  dadwch,  dafs  die  Achselgefafse  während  der  Lappen- 
hildung  geschont,  und  erst  nach  der  Enucleation  doroh* 
schnitten  wef  den.  DesaiuU  nämlich  stach  an  der  Sehne  des 
btceps  bei  erhobenem  Arme  das  Messer  grade  auf  den  Ge- 
lenkkopf  ein»  umging  denselben  nach  vom,  stach  in  der 
Mitte  der  Achselhöhle  aus,  und  bildete  den  vorderen  Lap- 
pen, welcher  bereits  die  durchschnittenen  Achselgefafse  ent* 
hielt.  Darauf  umging  er  von  demselben  Einstichspunkte  ana 
in  gleicher  Weise  den  hinteren  Umfang  des  Gelenkkopfes, 
stach  möglichst  in  dem  unteren  Wundwinkel  des  ersten  Lap- 
p^is  wieder  aus,  und  schnitt  den  hinteren  Lappen  aus, 
schlug  die  Lappen  zurück,  und  löste  das  Gelenk  durch  kreis- 
fSrmige  Schnitte  aus.  So  operirte  auch  Larrey  in  früherer 
Zeit,  nur  bildete  er  zuerst  den  hinteren  Lappen,  und  ihm 
folgten  Böyer  und  lUmw. 

«^  Bildung  dreier  Lappen  (Typus  explorato^ 
rins).  Rust  empfahl  die  Methode  da,  wo  möglicherweise 
die  Resection  des  Gelenkkopfes  der  Exarticulation  des  Ar- 
mes zu  substituiren  war,  und  bildete,  wenn  das  Glied  doch 
abgesetzt  werden  mufste,  3  Lappen,  nämlich  einen  vorde- 
ren, hinteren  und  inneren.  Er  (Uhrte  einen  Längsschnitt 
vom  akromioo  bis  zur  Anheftungsstelle  des  m.  deltoideus, 
wodurch  dieser  Muskel  in  2  Hälften  gespalten  wurde,  führte 
den  2ten  Schnitt  von  dem  oberen  Drittheä  des  ersten  an 
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schräg  nach  aadseQ  und  hioten  bis  unter  die  hintere  Adisel» 
falte,  und  von  demselben  Anraogsponkte  aas  einen  dritten 
schräg  nach  innen  nnd  vorn  bis  anter  die  vordere  Achsel- 
feite.  Non  präparirte  er  die  beiden  nach  oben  gerichteten 
nnd  sich  am  Gelenkkopfe  berührenden  Spitzen  zarück,  wo- 
dnrdi  das  Gelenk  frei  wurde,  dessen  Trennnag  er  nan  nach 
äDgemeinen  Regehi  vornahm.  Dann  wurde  der  Gelenkkopf 
umgangen,  und  durch  Herabfiihren  des  Messers  an  der  in- 
neren Seite  des  os  humeri  der  3te  innere  Lappen  gebildet 
nnd  ausgeschnitten.  Das  Verfahren  ist  umständlich,  und  der 
an  ihm  gerühmte  Vorzug,  eine  vorherige  Exploration  des  Ge- 
lenkkopfs zuzulassen,  wird  auch  durch  die  von  WaUher'scht 
Methode,  so  wie  durch  die  Dupuyirm^sche  erreidit. 

4.  Bildung  eines  (inneren)  Lappens.  Wir  rech- 
nen hierher  nur  die  aus  dem  /e  Dranschen  Verfahren  her- 
vorgegangenen Operationsmethoden,  und  subsumirten  aHe 
diejenigen,  bei  welchen  ein  äufserer  Lappen  gebildet,  und 
nur  eine  DiflTerenz  in  der  Gröfse  des  inneren  Lappens  ge^ 
fanden  wrd,  dem  doppelten  Lappenschuitte,  obwohl  Jäger 
auch  diese  Methoden  als  einfache  Lappenschnitte  beschreibt. 
Wvc  beschreiben  sie  aber  am  Ende  des  Lappentypus,  we3 
sie  die  unvollkommensieu  sind,  und  nur  bei  vollständiger 
Zerstörung  der  äufseren  Weichgebilde,  wenn  selbst  die  Ver- 
ttcalmethode  unmöglich  geworden,  Platz  greifen  können. 
Le  Dran  der  jüngere  operirte  nach  der  Methode  seines  Va- 
ters, jedoch  ohne  vorher,  wie  dieser,  die  Achselgefäfse  zu 
umstechen  und  mittelbar  zu  unterbinden,  folgendermaafsen: 
Er  durchschnitt  IJ-  Zoll  unter  dem  akromion  vom  process. 
eoracoideus  an  bis  zur  hinteren  Ecke  des  akromion  die 
Weichgebilde  mit  einem  tiefen  Querschnitt,  liefs  dann  die 
Haut  nach  der  Schulter  hin  stark  retrahiren,  trennte  das 
Capselband,  umging  den  Gelenkkopf,  und  bildete  einen  in- 
neren Lappen,  vor  dessen  gänzlicher  Trennung  er  dieAch- 
selgeräfse  unterband.  Sander  operirte  ebenso.  Varianten, 
a.  Le  Dran  der  ältere  schnitt  den  Lappen  sehr  lang,  und 
verkürzte  ihn  nachträglich,  b.  Garengeot  umstach  vorher 
die  Achselgefäfse,  und  fiihrte  den  äafsereu  Querschnitt  2** 
weH  unter  dem  akromion.  c.  Sharp  führte  den  Querschnitt 
nach  Yorn  bis  in  die  Mitte  der  Achselhöhle,  um  die  GefüTse 
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za  eolblö&en,  und  vor  der  Vollendung  der  Operation  in  der 

Continuitat  zu  unterbinden. 

5.  Ovalairsohnitt  nach  ScouUUen.  Der  Operaieur 
ergreift  den  Oberarm  in  der  Mute,  zieht  ihn  3  bis  4  ZoU 
:weit  Tom  Rumpfe  ab,  setzt  das  Messer  dicht  unter  dem 
akromion  auf,  und  macht  einen  sanft  gebogenen,  4^^  lan^n 
Schnitt  durch  das  hintere  DriUheil  des  m.  deltoideus  und 
d^n  triceps  nach  unten  und  innen,  bis  in  die  Mitte  der 
iobselhöhle;  bringt  dann  das  Messer  mit  gesenkter  Spitze 
von  vorn  in  die  Achselhöhle,  nimmt  den  Endpunkt  des  er- 
sten Sebnittes  wieder  auf,  und  verlängert  denselben  über 
die  vordere  Fläche  des  biceps  nach  oben  und  auCsen  bis 
in  den  Anfangspunkt  des  ersten  Schnittes  am  akromioA; 
Dieser  zweite  Schnitt  darf  in  der  Achselhöhle  noch  picht  bis 
auf  den  Knochen  geführt  werden,  um  nicht  schon  jetzt  die 
Acbselgefäfse  zu  trennen.  Man  läfst  nun  die  stehenbleiben^ 
den  WeichgebUde  möglichst  weit  umschlagen,  trennt  die 
Gelenkkapsel  von  vorn  und  hinten,  dann  von  aufsen  (was 
bei  dieser  Methode  schwierig  ist),  umgeht  dann  den  Ge* 
lenkkopf  nach  innen  bis  zu  den  Gefäfsen,  welche  man  von 
einem  Gehülfen  comprimiren  läfst,  und  führt  die  Schneiffo 
weiter  herab,  um  sie  in  dem  früher  gemachten  Schnitte 
auszuführen.  Die  Wunde  wü*d  in  eine  Längsspalte  verei- 
nigt. Beim  rechten  Arme  macht  man  zuerst  den  vorderen, 
dann  den  hinteren  Schnitt.  Es  werden  bei  dieser  Opera« 
tionsart  zu  wenig  Weichgebilde  erspart,  so  dafs  die  Gelenk- 
fläche keine  reichliche  Docke  erhält;  sie  ist  deshalb  im  Falle 
der  Wahl  zu  verwerfen.  Als  Variante  lügen  wir  hier  die 
Exstirpationsmethode  von  Langenbeck  an.  Derselbe  setzt 
nämlich  sein  convexes  Messer  unter  der  Sehne  des  latis- 
simus  dorsi  an  der  hinteren  inneren  Fläche  des  Armes,  mit 
nach  unten  gekehrter  Spitze  und  schräg  nach  oben  genehm 
teter  Sobneide  an,  führt  dasselbe  in  einem  hinten  conveiea 
Bogen  bis  1|"  unter  das  akromion,  und  von  hier  aus  nach 
▼ora  in  der  Fortsetzung  der  BogenliniÄ  bis  unter  die  Sehne 
des  pectoralis  major,  so  dafs  daraus  ein  parabelformiger  Schnitt 
entsteht.  Sind  in  diesem  Schnitte  die  Weicbtheile  bis  auf 
den  Knochen  getrennt,  so  enucleirt  er  den  Gelenkkopf,  und 
schneidet  die  Xheile  in  der  Achsel  grade  nach  innen  durch, 
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C.  Trichterschnitl.    von  Graefe  machte  mit  seinem 
Blailmesser  zuerst  3  Fingerbreiten   unter  dem  Gelenk  ei- 
nen Cirkelscfanitt  darch  die  Haut,  setzte  dann  die  Convexilät 
des  Messers  schräg  nach  oben  gegen  den  Getenkkopf  an; 
uod  «mkreiste,  die  Richtung  des  Messers  beibehaltend,  das' 
Geleidt,  dessen  Capselbänder  er  mit  demselben  Messer  von 
aHen  Seiten  trennte.     Er  vereinigte  die  Wunde  zu  einem 
Ltogenspali.     Es  gehört  zur  Ausführung  dieser  Operation 
die  GescKtckliehkeit  eines  v.   Graefe  in  der  Führung   des 
Kattmessers.     Schon   im  Jahre  1779  wurde  der  Trichter- 
sohnHl'flfr  diese  Operation  von  Alanson   angewandt.     Er 
^machte  eine  Handbreite  unter  dem  Gelenke    einen  Cirkef- 
sohnitt  durch  die  Haut,  Wek  dieselbe  stark  retrahiren,  und 
Anrchschnüt  mit  schrög  nach  oben  gerichteter  Schneide  die 
Maskeln  und  Sehnen  bis  zum  Gelenk,  unterband  dann  die 
Aarchscfanittenen  GerdTse,    und   löste  nun  den  Gelenkkopf 
aus,  zn  Welchem  Zwecke  er   den  m.  deltoideus  bis  zum' 
akromion   spaltete,   um  das  Gelenk  dem  Messer  zugängli- 
cftier  zu  machen.    Beide  Methoden  sind  schwer  auszurühren, 
und  stehen  anderen  weit  nadi.    7.  Schrägschnitt  nach' 
Bhshis.    Bei   dieser  Methode  wird  der  Lappen   aus  dem 
vorderen  inneren  Theile  des  Muskelfleisches  gebildet,   sie 
nljftiert  sich  also    dem    einrachen  Lappenschnitte.     Blasius 
operirte  folgendermaafsen:  er  setzte,  vor  dem  Kranken  ste- 
hend, vor  der  hinteren  Ecke   des  akromion  die  Spitze  des 
convexen  Messers  ein,  führte  dasselbe  mit  nach  oben  ge- 
rtöhieler  Schneide  über  den  hinteren  Theil  des  deltoideus 
bis  ZOT  hinteren  Achselfalle  herab,  und  von  hier  aus  über 
die  Minere  Armfläche  bogenförmig  nach  vom  bis  zum  inneren 
DrtHel  des  m.  bieeps,  in  dem  er  den  Schnitt,  der  sich  an 
seinem  Ende  wieder  etwas  nach  aufwärts  richtet,  vier  Fin-' 
ger  breit  unter  der  vorderen  Achselfalle  endigen  läfst.   Der' 
3le  Schnitt  beginnt  an  derselben  Stelle,  wie  der  erste,  und 
m«rft  über  den  vorderen  The«  des  Deltamuskels  in  das  Ende' 
des  ersten  SchnHtes.    Darauf  wird  der  Arm  gesenkt,  das 
Gelenk  ausgelöst,  und  die  noch  haftenden  Thefle  von  oben 
her  getrennt,  wobei  das  Messer  in  den  ersten  SchrnttBrnen 
geführt  werden  mnfs.    Beim  Verbände  wird  der  untere  vor- 
dere  tappen  in  den  oberen  Wundwinkel  eingeschlagen.  Be- 
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sondere  VerleiznngeD  können  dieses  Verfahren  anwendbar 

machen. 

8.  Cirkelschniit  Wir  beschreiben  die  Methode  des 
Erfinders  der  Operation,  Morand^  zuletzt,  als  das  am  we- 
nigsten zo  empfehlende  Verfahren.  Sollte  dies  einer  Reqbt- 
fertignng  bedürfen,  so  liegt  sie  wohl  darin,  dats  seit  ihm 
die  Operation  in  allen  Einzelheiten  ausgebildet  und  vervott^ 
kommnet  ist;  ein  um  so  gröfserer  Ruhm  liir  den  Erfinder, 
welcher  die  Chirurgie  wesentlich  bereicherte,  und  den  ge^ 
schicktesten  Wundärzten  seiner  und  späterer  Zeit  einen  Weg 
aiyi)ahnte,  auf  welchem  so  glänzende  Erfolge  erzielt  sind. 
Monmd  nämlich  übte  die  Operation  1710  im  höpital  des 
iovalides  in  Paris  so  aus:  Nachdem  zuerst  die  irterie  dicht 
am  Knochen  umstechen  war,  erhob  er  den  Arm,  und  machte 
einen  Cirkelschnitt  darch  die  Haut,  welcher  unmittelbar  um 
das  Schultergelenk  hinlief.  Dann  liefe  er  den  Arm  senkei^ 
wodurch  sich  die  Haut  von  selbst  retrahirte,  durchschnitt 
im  Kreise  die  Muskeln,  löste  das  Gelenk  aus,  und  lieb  nor 
unten  einen  kleinen  Fleischlappen,  in  welchem  die  Gefiifse 
enthalten  waren,  stehen,  um  letztere  bequemer  unterbinden 
zu  können.  Das  von  mehreren  zum  Kreisschnitt  gerechnete 
Verfahren  von  Nannonu  welches  Comuau  und  V$lp$au  spä- 
ter wieder  aufnahmen,  ist  dem  ^llaiKon'schen  Tricbtersohnitte 
sehr  ähnlich. 

Zur  Stillung  der  Blutung  ist  die  Unterbindung  der 
Aa.  axillaris  (zuweilen  auch  der  Vene),  circomflexa  humari- 
posterior,  anterior,  und  zuweilen  auch  noch  kleinerer  Aeete, 
namentlich  der  acromialis,  nothwendtg.  Naumann  war  ge« 
nöthigt,  12  Ligaturen  anzulegen,  theils  an  Arterien,  tbeib 
an  Venen;  doch  gehört  dies  zu  den  seltenen  Fällen.  Die 
Unterbindung  der  a.  axillaris  ist  nicht  ganz  leicht,  weil  sich 
dieses  Gefafs  zwischen  den  Nerven  zurückzieht.  Gelingt  es 
nicht,  die  Nerven  mit  A&ol  Fingßm  zur  Seite  zu  schieben» 
um  die  Arterie  isolirt  zu  fassen,  so  mu£s  man  mit  dem  Skal- 
pell der  Länge  nach  auf  sie  einschneiden,  um  sie  frei  zu 
machen«  Jedenfalls  ist  es  verwerflich,  wie  Uorand,  und 
nach  ihm  mehrere  ältere  Wundärzte  thaten,  die  Nerven  zugleich 
mit  der  Ligatur  einzuschnüren,  v.  Graefe  unterband  stets 
die  Vena  axillaris  mit,  was  nicht  zu  verwerfen  ist,  selbst 
wenn  keine  zu  starke  Blutung  stattfindet,   weil  wie  oben 
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bemerkt»  Ifidki  LoA  in  dieses  wenig  relracde  Gefife  ein« 
driogeD  kann.  Bei  einer  von  Boux  ausgeTührieD  Operetion 
bette  dieser  Umstand  den  angenblickliobea  Tod  zor  Folge» 
Die  Wegnahme  von  Knochenstücken  ans  der  Wunde» 
kann»  wmb  dieselben  durch  Knochenkrankheiten  zerstörti 
oder  zerschmett^  sind,  nothwendig  werden.  Man  thot  am 
besten,  sie  mit  einer  Uemen  Säge  (Fanre)  abzntragen,  oder 
mit  einer  starken  Knochensobeere  absnkneipen,  wobei  Scbni"» 
terbbtt  und  davioola  feurt  werden  nmssen«  So  entfernte 
Wkilfii§$  den  process.  coraooid»,  andere  Wundärzte  die  dem 
Gelenk  zunächst  gelegenen  krankhaften  Theile  des  Schulter- 
blattes. Bei  sehr  jungen  hdividuen,  bei  denen  das  akromion 
noch  knorplig  ist^  durchschnitt  Liifrmic  dasselbe,  um  leichter 
von  oben  her  in  das  Gelenk  zu  dringen.  Das  Abtragen  des 
Gelenkknorpels  nach  BrmßfiM  und  Bobin$<m  ist  zwar  nicht 
nothwendig,  disponirt  aber  die  Wunde  mehr  zur  ersten  Ver- 
einigung. Die  Anwenduag  des  Meifsels  zur  Entfernung  der 
schadhaften  Knochenparthieen  (Clot)  ist  weniger  anzorathen« 

Verband.  Die  Schließung  der  Wunde  geschiebt  mit- 
telst bbtiger  Hefte  und  Pflasterstreifen,  und  man  tfaut  am 
besten,  in  den  ersten  Tagen  keinen  weiteren  bedeckenden 
Verband  anzulegen,  um  den  Keactionszustand  besser  be- 
obachten, und  die  geeigneten  Mittel  (kake  Fomente  etc)  an* 
wenden  zu  können.  Nach  Entfernung  der  Hefte  bedient 
man  sich  der  Pflasterstreifen  und  der  Brom/Uldschen  vierecki- 
gen Compresse,  mit  4  Bindenköpfen  an  ihren  Enden,  zum  Ver* 
bände«  Zwei  Enden  werden  über  die  gesunde  Schulter, 
die  anderen  2  um  den  Thorax  geführt.  Dieser  Verband  ist 
zweckmäfsiger,  als  die  übrigen  complicirteren.  Die  Behand- 
lung der  Wunde  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  Nach 
der  Heilung  bemerkte  man  häufig  eine  Abflachung  der  ent» 
sprechenden  Thoraxhälfte,  erklärlich  durch  die  Inactivität 
und  das  Schwinden  der  betrefienden  Brust-  und  Rücken« 
mnskeln,  weiche  ja,  so  lange  sie  noch  einen  Befestigungs- 
punkt am  Arme  haben,  bei  fixirter  Extremität  auch  mm.  in- 
spirätorii  sind. 

EXARTICÜLATK)  ANTIBRACHU.  die  Auslösung  des 
Vorderarmes  aus  dem  Ellenbogeugelenke.  Diese 
Operation  wurde  bereits  am  Ende  des  17ten  Jahrhunderts 
von  Ambroiiu$  ParmSf  dann  nach  der  Mittheilung  von  Put- 
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man  diirdi  daa  preuÜBisehen  Müiiairarzi  Mamfktun  aMge-^ 
rufart  Wiewohl  meiirere  Wundärzte  des  vorigen  Jahrbua- 
deris  diese  Operation  ansiait  der  Ampotation  des  Oberarms 
üjber  den  Condylen  ecnpfahlea,  so  fand  sie  doch  erst  in  der 
neoeren  Zeit  mehrfache  AnweDdong,  ohne  sich  indessen  ein« 
idlgeoieine  Anerkenniuig  nnd  Gültigkeit  zu  erwerben.  Unter 
den  neueren  Chirurgen  warw  es  besonders  Dnpuyirm^  fVav 
M"».  Ifono,  Roiffir^  J^ff^r,  Velpem^  H<ig^^  DieffkAaek^  L&t^ 
rmf  nnd  viele  andere,  die  sie  verwarfen.  Es  tat  niciil  zti 
Itegoan,  da£s  sie  schwieriger  aoszurühren,  nnd  verwunden^ 
der  ist,  als  die  Amputation  m  der  ContinnUäl  des  Oberarnis> 
nnd  dafs  die  Wunde  etne  geringere  Dispositten  zor  sdiMl- 
len  Heilnog  hai,  als  die  let^genannte  Operation;  wtew4iU 
Medgtr  innerhalb  3  Wochen  seinen  Operirten  genesen  sab. 
Diesen  Nachlheiien  werden  von  den  Vertbeidigem  der  Ope* 
ration  gegenübergestellt  I.  der  Vortbeil  einer  grSfseren 
Länge  des  Stompfes  (2  --  3  Zoll),  der  gewifs  nicht  erheblich 
isi,  und  2.  eine  gröfsere  Breite  dos  Anapntattonsstumpfes, 
der  sich  wegen  der  hervorspringenden  Condylen  besonders 
gvt  zur  Anlegung  eines  künstKchen  GKedes  eigne  —  Vor« 
theile,  welche  nicht  schwer  genug  in  die  Waage  lallen,  um 
das  Gewicht  der  hervorgehobenen  Naehtheile  auszugleichen. 
Wann  Velpsau  die  Operation  für  weniger  geOihrlich  erach« 
fei,  als  die  Amputation  des  Oberarms,  so  fehlt  es  Ihm  an 
stützenden  Gründen  für  diese  Behauptung.  Wir  werden 
daher  nur  der  Vollständigkeit  wegen  auf  die  Beschreibnng 
der  verschiedenen  für  diese  Operation  gegebenen  Metho- 
den eingehen. 

Topographisch-anatomische  Vorbemerkungen. 
An  der  Beugeseite  des  Ellenbogens  bemerict  man  eine  über 
dem  Gelenk  liegende  Grube,  welche  nach  oben  dnrch  das 
hervorspringende  Ende  vom  Bauche  des  biceps,  und  seitlieh 
durch  die  nach  unten  convergirenden  vom  inneren  nnd  än-> 
fseren  Gondylus  entspringenden  Muskeln  gebildet  wird.  Zu- 
beiden  Seiten  dieser  Gegend  ftihlt  man  den  mehr  hervorsprin- 
genden inneren  und  den  äufseren  Gondylus,  hinten  das  be- 
sonders bei  gebeugtem  Vorderarme  stark  hervorspringende 
Olekranon,  unter  dem  condylus  cxternus  an  der  hinteren 
und  äufseren  Seite  fÜhH  man,  besonders  bei  Drehungen  der 
Hand  den  Rand  vom  capituhim  radii.  Die  Heul  an  der  hin- 
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teran  Seite  des  EDenbogens  ist  leicht  verschiebbar«  An  dem 
2a  oomplicirteQ  BewegoogeD  geeigneten  EUenbogengeleiike 
lassen  sich  3  UnterabtheilungeD,  nämlich  das  H(iiQero-iiliua>i 
das  Bonoero-radial-,  und  das  Radio-tthiai^eleok  unterscheideil« 
Das  Hum^o-ntoargelwk  ist  das  grcUstei  und  ein  Charnier-» 
geleniL  Die  Rolle  am  Oberarm  hat  |  vom  Umfange  emea 
Cylinders,  der  halbmondförmige  Ausschnitt  der  Ulna  beträgt 
dagegen  mir  eitlen  Halbkreis,  so  dafs  bei  vollständiger  Be«* 
gong  hinten  |  der  RoUe,  bei  Streckung  vom  ein  gleicher  Ab« 
^hnitt  derselben  entblöfst  bleiben  mufs.  Die  Gelttikflächea 
stehea  tiefer  als  die  condyll  Denkt  man  sich  die  Queraxe 
dtß  Gelenktbeils  vom  Oberarm  in  3  gleiche  Theüe  getheilt,  so 
gebärt  das  imiere  Drittel  dem  condyl.  intern.,  das  mittlere  dee 
Rolle  (iir  die  ofaia,  tmd  das  äufsere  dem  Köpfchen  für  dea 
Radius  mid  dem  oond.  extern,  an.  Rei  der  Extenäon  steigt 
das  OieluranoB  weit  über  der  Rolle  des  Oberarmbeins  em^ 
per.  Das  capitulum  radii  wird  durch  das  ligom.  anaulare 
und  durch  ein  starkes  lig.  extemum  befestigt  Die  Kgg.  la« 
teraha  eii.  et  int.  sind  die  stärksten  des  gansen  Gelenkes^ 
und  deshalb  bei  dm*  Eröffnung  desselbea  zuerst  zu  treaaen. 
Die  arteria  bracbialis  liegt  im  Ellenbogengelenke  am  äu£ie* 
ren  Rande  des  biceps  und  auf  dem  ro.  brachial^  internus;  ei« 
nige  Limea  unter  der  Reugefalte  spaltet  sie  sich  in  die  aa. 
radialis  und  ülnaris. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sMzi  wo  möglich,  der 
Arm  wird  erhoben,  und  die  arteria  brachialis  durch  ein 
Toomiquet  oder  durch  die  Hand  eines  Gehulfen  comprimirt 
Operation.  1.  Einfacher  Lappenscbnitt  nach  Dsi- 
fntgtren.  Die  Hand  wird  in  SopinatioQ,  der  Vorderarm  in 
I  Beugung  zum  Oberarme  gehalten.  Der  Operateur  steht 
an  der  inneren  Seite  des  GUedes,  setzt  den  Daumen  der 
Uaken  Hand  unter  den  condylus  internus,  den  Zeigefinger 
anter  den  condylus  e^rternus  auf  das  Gelenk,  und  zieht  da- 
mit zu^eich  das  Muskelfleisch  der  Beugeseite  an  sieb.  Dana 
sticht  eor  das  zweisehneidige  Messer  unter  dem  inneren 
Condylus  ein,  geht  quer  vor  dem  proeessus  coronoideas 
und  dem  Radius  vorbei  nach  aufsen,  und  stioht  es  da,  wo 
der  Zeigefinger  hegt,  unter  dem  coadyhis  externus  wieder 
aas,  ftihri  es,  je  nach  der  Stärii^e  des  Muskelfleisches  mehr 
oder  weniger  dicht  am  Knochen  in  sägenden  Zügen  4  Quer«' 
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finger  breit  herab,  und  schneidet  nach  vom  aus.  Dupuf/* 
frm  unterband  jetzt  sogleich  die  in  dem  Lappen  darchsdiniu 
tene  arteria  brachialis ;  statt  dessen  ist  jedoch  die  vorlKafige 
Compresston  des  Lappens  durch  einen  Geholfen  hinreidiend. 
Darauf  fuhrt  man  von  dem  äufseren  Wundwinkel  um  di6 
hintue  Seite  des  Gelenkes  einen  halbkreisförmigen  Sdinitt 
bis  zum  inneren  Wundwinkel,  und  trennt^  nachdem  man  zu* 
erst  die  tigamenta  lateralia  durchschnitten,  das  Gelenk  von 
beiden  Seiten  und  von  vom  her;  dann  wird  der  Arm  stär- 
ker gebeugt,  um  auch  die  Verbindungen  des  Olekranon  zu 
trennen.  Dupuiftrm  liefs  zuweilen  das  Olekranon  amStumpfe 
stehen,  indem  er  es  über  dem  processus  coronoideus  ab- 
sägte, theils  um  den  Knochenstumpf  gleichmäfsiger  zu  machmi» 
theils  um  die  Retraction  des  triceps  zu  verhüten,  Vfeil  da* 
durch  eine  Grube  entsteht  Dasselbe  thal  Sdbalier,  und 
Vefyeau  liefs  einen  noch  gröfseren  Theil  der  Ulna  stehen. 
Beides  ist  zu  verwerfen.  Varianten,  a.  Das  Verfahren 
von  Brasdor  unterscheidet  sich  wenig  von  dem  Dupwftrm^'^ 
sehen.  Er  madite  nämlich  zuerst  einen  halben  KreisschnitI 
i"  unter  der  gröfiaten  Hervorragung  des  Olekranon  v<m  et« 
nem  Condylus  zum  anderen,  stach  dann  das  zweischneadtge 
Messer  von  der  Radialseite  aus  quer  durch,  zum  inneren 
Cradylus,  und  bildete  einen  1|  bis  2"  langen  vorderen  lap* 
pen,  trennte  dann  das  Gelenk  vorn  und  seitlich,  und  schnitt 
zuletzt  die  Sehne  des  triceps  vom  Olekranon  ab.  Jeden- 
friis  ist  das  Emstechen  von  aulsen  nach  innen  schwieriger^ 
weil  hierbei  die  Spitze  des  Messers  leicht  den  processus 
coronoideus  trifii.  Vacquier  operbte  wie  Bfasdar,  nur  bil^ 
dete  er  den  vorderen  Lappen  durch  Einschneiden  von  un- 
ten naeh  oben,  b,  Textor  bildete  einen  2}  bis  3  Zoll  lan- 
gen vorderen  Lappen  durch  Einstechen  von  aufsen  nach 
innen,  liefs  in  demselben  die  Arterie  comprimiren,  und  führte 
den  hinteren  Halbcirkelschnitt  einen  Zoll  unter  der  Basia 
des  Lappens,  darauf  trennte  er  zuerst  das  lig.  laterale  exter- 
niun,  ging  von  hier  aus  in  das  Humero-radialgelenk,  Keb 
dann  den  Arm  staric  beugen,  durchschnitt  die  hierdurch  ge- 
spannte Sehne  des  triceps  am  Olekranon,  und  gewann  da- 
durch Raum  in  das  Humero-uhargelenk  einzudringen,  wdches 
er  dann  auch  an  seiner  nmeren  Seite  trennte,  c.  Jaget 
machte  zuerst  den  hinteren  Schnitt.    Er  führte  denselb^ 
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1  j.  ZeU  «iter  (kr  Spüie  des  olekraaoa  vom  capilohm  Radii 
bis  noler  d^  coodyhis  inieniiis,  wobei  er  deo  Arm  über 
eineo  rechten  Winkel  hioaiis  gebogen  hallen  liefe.  Der  den 
Oberurm  fiiirende  GehiÜTe  retrahirte  nun  die  Hau4^  am  den 
Ansalz.  des  Irioeps  an  das  Olekranon  zn  eotblöCsea,  der  nun 
dwchsohnitten  wnrde^  Bei  forlgeseizter  starker  Bengong 
des  V<»derarme8  werden  nun  die  ligg.  laleralia  zwisdien 
4en  Condylen,  uina  und  radios  dorchschnitleo,  und  das  Ge- 
lenk dem  von  hinten  eindringenden  Messer  geöflbei.  Die 
Klinge  wird  non  über  die  Gelenkflächen  der  nlna  mid  des 
radios  ond  über  den  process.  coronoidL  hin  an  die  vordere 
Seite  beider  Knochen  geführt,  dann  der  Vorderarm  in  einen 
sehr  stumpfen  Winkel  zum  Oberarm  gestreckt,  und  ein  2| 
Zoll  langer  vorderer  Lappen  ansgeschnitten.  JAgir  hält  die 
Sicherung  der  arteria  brachialis  vor  dem  Ansledien  und  die 
ErhaUaog  des  vorderen  Theiles  der  Gelenkkapsel  fiir  die 
Hanptvorzüge  dieser  Operation,  die  er  besonders  fiir  ma* 
gere  Individuen  empfiehlt 

2.  Der  Ovalär schnitt  schliefst  sich  dem  einfachen 
Lappenschnitte  unmittelbar  an«  Nach  Textwr  wird  folgender^ 
maCsen  operirt.  Der  Vorderarm  wird  gestreckt,  und  die  Hand  in 
Pronation  gehalten.  Der  an  der  äoberen  Seite  stehende 
Operateur  Tührt  mit  einem  kleinen  zweischneidigen  Aropu^ 
tatioosmesser»  von  dem  capitolum  radii  anfangend,  einen 
Schnitt  nach  hinten  und  oben  bis  iiber  die  Hervorragiing 
des  Olekranon,  dann  einen  zweiten  von  der  inneren  Seite, 
an  der  Gelenkverbindung  der  Ulna  anfangend,  nach  innen 
und  oben  zur  bogenförmigen  Vereinigung  mit  dem  ersten 
Schnitte,  Um  zum  Gelenke  zu  kommen,  löste  Texior  den 
so  umschriebenen  Lappen  ab,  was  indessen  nicht  nothwen^ 
dig  erscheint,  ging  nun,  nachdem  er  den  Vorderarm  in 
starke  Flection  gebracht,  nach  Dnrchschneidung  der  Sehne 
des  Triceps  von  hinten  über  das  Olekranon  in  das  Gelenk, 
trennte  dessen  Verbindungen,  und  bildete  den  vorderen 
Lappe»  wie  Jäger. 

3.  Doppelter  Lappenscbnitt.  Einen  vorderen 
und  einen  hinteren  halbmondförmigen  Lappen  bildete  Rod- 
jw,  der  zuerst  einen  nach  unten  stark  convexen  Schnitt 
über  die  Beugeläche  von  einem  Condylus  zum  anderen 
führte,   ein  gleiches  an  der  hinteren  Seite  that,  die  beiden 
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50  erbalienea  kurzen  LappeB  bis  zur  Basis  abpräparirte, 
und  das  nun  zugänglich  gewordene  Gelenk  auslöste.  Bag&r 
bildete  zuerst  einen  hinteren»  dann  einen  längeren  vordereki 
Lappen  auf  folgende  Weise :  er  führte  2  seitliche  3  Zoll 
)ange  senkrechte  Längsschnitte  von  den  beiden  Condylen 
durch  die  Muskeln  des  Vorderarms  abwärts,  verband  die 
beiden  Schnittlinien  durch  einen  Querschnitt  an  der  hinie» 
reu  Seite  an  ihrem  oberen  Drittel ,  und  präparirte  den  9# 
gewonnenen  kleinen  hinteren  Lappen  bis  zh  seiner  Basis 
herauf.  Dann  ging  er,  wie  Texior  beim  Ovalärschnitt,  vo» 
hinten  in  das  Gelenk,  und  Hihrte  das  Messer  zur  BiMung 
des  vorderen  Lappens  in  den  seitlichen  Schnitten  herab. 

4.  Cirkelschnitt.  Er  ist  von  Duputffrmf  Velpeau 
und  CorrmaH  gemacht,  gewifs  aber  die  am  wenigsten  em« 
pfehlenswerihe  Methode  ftir  die  Operation.  Duptiyerm  machte 
bei  stark  fleclirtem  Vorderarme  2''  unter  dem  Gelenk  einen 
kreisförmigen  Hautschnitt,  liefs  die  Haut  retrahiren,  trennte 
mit  einem  Kreisschnitt  die  Muskeln,  präparirte  diese  bis 
zum  Gelenke  vom  Knochen  ab,  und  trennte  das  Gelenkband 
von  vom.  Zuletzt  sägte  er  die  UIna  vom  Olekranon  ab, 
und  Kefs  dieses  in  der  Wunde  sitzen. 

Velpeau  und  Camuau'  benutzten  allein  die  Haut  zur 
Decke  des  Stumpfes,  und  durchschnitten  daher,  nachdem 
die  2''  unter  dem  Gelenk  cirkeUormig  durchschnittene  Haut 
heraufpräparirt  war,  die  Muskeln  am  Gelenk,  dann  wurde 
das  Gelenk  von  vom  nach  hinten  getrennt,  und  zuletzt  die 
Sehne  des  ro.  triceps  durchschnitten. 

Blutstillung.  Zu  unterbinden  ist  die  Arteria  brachialis, 
oder  die  radialis  und  ulnaris,  zuweilen  auch  kleinere  Muskel- 
Aeste.  Hierbei  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  nicht,  wenn 
der  Lappenschnitt  mit  Einstechen  vollzogen  ist,  die  Arterie 
an  einer  höhern  Stelle  angestochen  ist  Der  Verband  ge* 
schiebt  nach  allgemeinen  Begeln. 

EXARTICÜLATTO  MANÜS.  Die  Auslösung  der  Hand 
im  Radio-carpal-Gelenk.  Die  erste  Kunde  von  dieser 
Operation  haben  wir  von  Pabridus  HildanuSt  welcher,  so 
wie  sein  Zeitgenosse  Coimus  Slotanus  ^  dieselbe  ausgeführt 
hat.  Ihm  folgend  wollte  Buysch  sie  der  amputatio  antf-* 
brachii  substituirt  wissen,  wie  MangHus  berichtet  Wie- 
wohl von  bedeutenden  Chirurgen  in  der  ersten  Hälfte  des 
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ia  JakrliMderis,  sanwollidi  von  k  Bbmc  enpfoU»,  wurde 
am  eff»t  einige  Zeit  nachfaer  von  Poign^n  imd  AndouiUl 
dMn  voB  Smimier  und  mehrere«  anderen  fraKösiecben 
und  deslscben  Wandinlen  ansj^bi.  WieweM  HaHer, 
Sikmttfhnr,  Kitn^  Ekm,  S.  Co0p$r,  vmA  neuerdings  BhmuSy 
die  Operalioo  Terwarfen,  md  stau  ihrer  stets  die  Amfiu- 
tatioe  des  Yorderamis  ao^^eftihrt  wiseen  woUtm,  weil  die 
Ausführung  schmerzhafter  und  schwerer  sei,  und  nur  Be« 
deekuttg  des  Knechenstuaipfes  nur  ei»  dünner  Hautlappen 
gewonnen  würde,  so  haben  doch  die  erziellcii  gittcklichen 
fteaoHate  tob  Lmrmf,  v,  Wabkir,  LanfmU^eek,  B0ymr,  T^ct^ 
tmr^  Bitifinhadk  der  Operation  eine  bleibende  SteUe  gesi- 
eherl.  Die  AosAihmng  ist  leiohltr  und  Jichneler  m  \m^ 
wifkstelUgen  als  die  Amputation,  die  unterhalb  des  Ge^ 
laobea  za  gewimiende  Hautdecke  gwügt  yettkomnen  zor 
BadeeküBg  des  Stumpfes,  und  die  Gefahr  vor  Eilersenkun«' 
gpsn  nach  der  Operation  ist  bei  beiden  Operationen  in  gten 
ckem  llaa£$e  vorhandeft.  die  Blutung  aber  ist  bei  der  Ex- 
articolatioa  leichter  zu  stiHen,  und  die  WichligkeR  eines 
längeren  Stumpfes  vom  Vorderarme,  zumal  wenn  (br  den 
KtanLen  keine  Mechanische  küastlicbe  Hand  beechafit  wer- 
de» kann,  angensckeinkeh. 

Topographisch  -  anatonische  Vorbenierkun- 
gen.  Bas  Vorderarm^Haadwurzelgelenk  wird  durch  die  zu 
einer  convextn  Gelenkfläche  fest  vereinigten  3  Haad^iirzel- 
kji0iri»en  der  ersten  Reihe  gebildet,  wekdie  in  die  von  rechts 
naelt  links  und  von  vorn  nach  hinten  oencaven  Gelenkiläohen 
dds  Radiiis  und  der  Ulna  pafst.  Der  letalere  Knochen  nimmt- 
nnr  in  einer  Aoadehnnng  von  etwa  4'^'  u  der  Breite  des 
GeUDkes  Theil.  An  beiden  Seiten  wird  die  Gelenklinie  von 
den  proaesflus  styloidei  rsdü  et  ukiae,  und  zwar  voa  jenem 
um  4,  von  diesem  um  2  Linien  nach  unten  überragt,  so 
diCfr-üan  vor  der  Operation  das  Gelenk  am  besten  2~3^'^ 
übea  einer  beide  Grifielfarlsktze  verbindeoden  QuerKnie  be-*' 
stimmen  kann.  Die  Gelenkkapsel  ist  an  der  Eückseite  am- 
sebtaffsten.  Za  beide«.  Seiten  und  «  der  Vobo^cke  wird 
sie  duffch  aceessoriBChe  Bänder  und  die  Beugesehnen  ver«» 
stärkt» 

Vorbereitung,     h%t  Kranke  aitat  wo  möglich.    Um 
den  Oberarm  legt  man  ein  Toumiqpiet  zur  Compression  der 
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a.  brachUUs,  ein  Gehülle  fixiri  den  Vorderaroit  rt^okiK  di# 
Haat  vom  Handgelenk,  und  comprimiri  gleicfazeilig  die  aa. 
radialis  und  ulnaris.  Die  Pronaiion  der  Hand  iai  für  die 
meisten  Meiboden  die  zweckmäfsigste  SiellcMig.  Der  Op^ 
raleor  steht  an  der  äufseren  oder  inneren  Softe  des  GKe* 
des,  wie  es  ihm  am  bequemsten  ist.  Ein  schmales  kleines 
Ampotationsmesser  oder  ein  grobes  Bistouri  ist  am  zweck- 
mafsigsten* 

1.  Cirkelschnitt.  Er  wurde  im  vorigen  Jakrhun* 
derte  ausschUefslich  vdbogen,  und  hat  auch  bei  den  vor- 
zü^ichsten  deutschen,  französischen  und  englischen  Wund- 
ärzten neuerer  Zeit,  so  wie  Textor ^  Boyir^  Dupuylrefi, 
V$lpeau,  A.  Cboper,  Lawreneef  O^diw,  Dieffenbaeh  Aner- 
kennung geCnnden.  Für  seine  Anerkenwung  spricht  1.  dafa 
er,  da  das  Gelenk  nur  von  Haut  und  Sehnen  umgeben  iaI 
am  wenigsten  verwundet;  2.  weil  die  einfische  U*ansVbr8ale 
Narbe  in  einer  etwas  concaven  Fläche  zu  liegen  kommt, 
und  durch  die  hervorragenden  processus  styloidei  der  Vor- 
derarmknochen beim  Gebrauche  des  Gliedes  vor  faisuheu 
geschätzt  ist 

Der  Operateur  steht  bei  der  rechten  Hand  an  der  in* 
neren,  bei  der  linken  an  der  äufseren  Seite.  Er  fiüirt  einen 
Zoll  unterhalb  des  Vorderarm-Handgelenks  einen  Querschnitt 
von  links  nach  rechts,  nimmt  dann  an  der  Volarseite  den 
Schnitt  wieder  auf,  und  vollendet  so  den  CirkelschnitI  dnrch 
Haut  und  Zelgewebe,  der  auch,  jedoch  weniger  bequem, 
einieitig  gemacht  werden  kann.  Nun  wird  <Ke  stark  retra- 
hirte  Haut  bis  zur  Gelenklmie  zurückpräparirt,  wobei  die 
proc.  styloidei  die  Grenze  bezeichnen,  und  in  die  Höbe  ge- 
schlagen. Zur  Trennung  des  Gelenkes  setzt  man  das  Mes- 
ser unmittelbar  unier  dem  proc.  stytoideus  radii  an,  und 
geht  mit  etwas  nach  oben  gerichteter  Schneide  von 
innen  nach  aufsen  in  das  Gelenk.  Beobachtet  man  dieses 
Verfahre,  so  läuft  man  nicht  Gefahr,  zwischen  beide  Rei- 
hen der  Handwurzelknochen  mit  dem  Messer  zu  kommen, 
weil  der  genannte  Einschnittspnnkt  auf  gleicher  Höhe  mit  . 
dem  zu  trennenden  Gelenke  Uegt.  Zuletzt  trennt  man  das 
vom  proc.  styl,  ulnae  ausgehaide  Band.  Während  der  IVen- 
nung  des  Gelenkes  uanfaCst  der  Operateur  mit  seiner  Lin- 
ken die  Hand,  und  beugt  dieselbe  nach  der  Richtung,  in 
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mkkßr  der  Sehiül  gaÜÜiri  wird,  um  dM  Binder  «odSeh» 
Ma  TOT  dem  Ibssar  zu  tpaooeo. 

3.  Einraeher  LtppentckniU  c  YoUrlappta. 
JIÜ  eioMi  •ohmtlen  Metaer  fiibrt  ma  auf  der  Doraabeile 
eiMA  fohwich  Mcfa  a&lea  gebogenen  Qotrfohniu  darck 
HaoC  und  Selu^a  von  eine«  proa  siyioid  ram  anderen» 
dnrcbschneidel  die  Seilenligamenle  des  Gelenks  an  den  bei- 
den Knodien¥Qrqiriin9enft  Irennl  dann  die  Gelenkkapsel  an 
der  Donalseile,  ojmI  gehl^  die  Geleofcfläcbe  des  Carpna  dnrch 
Beognng  der  Hand  nach  oben  wendend,  duroh  das  Gelenk, 
dnrchsehneidet  die  Kapsel  an  der  VoUrseile,  nnd  bSdel  non, 
All  der  Fliebe  der  Klinge  an  den  Carpalknocben  borubge- 
bend,  nnd  die  hier  befindlidien  Vorsprünge  (das  os  mnllaa 
g^dimi  inajas,  den  hamolns  ossis  bamali  and  das  os  pisi*> 
forme)  vorsiohiig  omgebead,  einen  1|  bis  2''  langen  Voh^ 
liypen,  den  man  qoer  nach  der  vola  manns  dorchsebneidet 
Ragen  die  Sebneaenden  weit  bervor,  so  Terkiint  man  die« 
selbeo  mit  derScbeere.  Sa  operirte  £anf<wt>db  ifstnfit4f 


k  Oorsallappea  Man  bildet  denseUben,  mdem maft 
«nier  dem  proc«  styloid.  der  einen  Seite  das  Messer  an* 
selat»  dasselbe,  Hant  und  Zellgewebe  dorchsobneidend  etwas 
berah»  nnd  dann  in  einem  bogenförmigen,  nach  nnien  ooi^ 
veaen  Sobnitte  über  das  Metacarpo*carpd*  Gelenk  binsfeg, 
xam  proc.  styL  der  anderen  Seite  fiibrt  Dann  präparirl 
man  Haol  umI  ZeU|^webe  ohne  die  Sehnen  bis  aor  tesis 
des  Lappens  ab,  trennt  das  Gelenk  oben  nnd  an  denSeitea, 
nnd  sdinetdet  die  Weicbgebilde  an  der  Volarseite  mit  sehrig 
nnch  Torn  gericbtelem  Me0ser  doreb«  Zon;,  &  C9op4r  und 
Xcketand  operirten  nach  dieser  Methode. 

e.  Seitlicher  (Radial-)  Lappen.  Sind  die  Weich» 
gebilde  so  zerstört,  dafs  keine  der  genannten  Metboden  an* 
gewandt  werden  kinni  so  kann  man  nach  dem  Vorschlage 
von  Guikri$  nnd  dem  Reispiele  von  v.  Walthir  einen  Lap« 
pen  an  der  Radialseite  mit  mögKcbst  grofser  Basis  bilden« 
Gwäirig  scUcg  2  seüliohe  Lappen  zn  biUea  vor,  wekfae 
indessen  eine  «nvollkommeae  Deokong  für  das  Gelenk  ab^ 
geben,  nnd  deshalb  tiicht  empfehlenswerth  sind. 

3.  Doppelter  Lappenschnitt.  Ru$t  filhrte  den-« 
selben   IblgeDdermefsen  aaSw     Et   machte  von  den  proc. 

IM.  dHT.  EacrcL  XXXYU.  B4.  22 
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Ms  ExaHtculati«. 

9lyloHiet  mis  2  seitliche,  senkrecht  herabki«fende,  J  bis  !♦* 
lange  Einschnitte,  verband  deren  unteren  Endpunkte  dureh 
einoA  Querschnitt  auf  dem  Handrücken,  bnd  prfiparirie  den 
Lapptn  ohne  die  Sehnen  bis  zum  Gelenke  tA>,  trennte  le/tz^ 
teres  an  den  Sehen  und  oben,  tuxirte,  und  bildete  den  ¥<>- 
larlappen  dtirok  Aussofaneiden  von  der  Basis  her,  wie  es 
bei  der  Langenbeekschen  Methode  angegeben  ist. 

Vnriflnten.  a.  r.  IfVrftAa' MMht«  beide  Lappen  halb* 
mondförmig,  indem  er  bei  pronhter  Hand  zuerst  einen  B^ 
gensdinitl  von  einer  Seke  des  Gelenks  2ur  anderen  «Mehid, 
die  Haut  zurückpraparirfe ,  dann  die  tiand  in  Svpinaifon 
brachte,  unrf  von  den  Endpnnklen  de»  ersten  Schnittes  atifl» 
«inen  entsprechenden  an  der  Volarseite  machte ,  wn  atioh 
biet  einen  bogenförmigen  Lappen  zu  erhalten.  Die  Treo- 
iMHtg  des  Gelenkes  geschah  wie  beim  Cirkelsehnllle. 
b.  Sckreger  begann  mit  einem  cirketfiyrmigen  Hautgchtüe 
tmkerhani)  des  Gelenkes,  machte  dann  2  seitliche  SebttMlt 
ivsTMir,  und  bildete  t  eckige  Lappen,  c  Lisfrane  rerfohr 
theils  wie  v.  WaltheTy  (heils  bildete  er  den  VoAsrliffMlidteDli 
Mofileciien  toh  der  B^sis  aus.  Die  V^nd  wird  tu  dKesem 
2metke  zrwischen  Pronatlon  und  Bupinalion  geboken ,  und 
bet  der  reciiten  das  Messer  von  der  Ulnar-  bei  d^  linktft 
von  der  Radiatoeite  her  quer  durchgestochen,  um,  an  der 
.Vokineits  der  HandwuneelkuMhen  berabgehend,  dön  L«p^ 
pm  m  ibilden«  Dann  machte  er  von  den  ändpunkten  des 
WAKn  Schnittes  aus,  einen  bogeoföraiigeA  Schnilt  auf. der 
Jlttok6nfliJche>  löste  den  Lappen  bis  isaniGelenk)  und  enti* 
cioirte  dasselbe. 

Nadi  d«fr  Operation  ^d  die  aa«  radialis ,  ufaiarisv  iw 
terossea  externa  und'  interna  ku  imterbindM;  db  ^Wdodfe 
vrird  so  vereimgt,  dafs  die  VokiA^arihknoahen  in  die  Wund- 
^inbel  zu  liegen  kommen. 

Die  EKarticolation  de^r  Hand  innerhralb  de^ 
ÜAndgelenkes  fexarticulatto  in  carp^)  ist  Mn«;  ipe«^ 
gai  der  Brdflimig  der  vielen  kleinen  Oeleake,  uod  dudurdi 
bedhgten  beOi^a  syndesmitis  geßlhriicfae,  und  ganz  zciA2«»4 
werfende  Operation,  zumal  da  die  ßrhaUvng  der  ersten 
Reihe  der  Handwundknochen  keiAM  Vortheil  tut  deu  spä*« 
teretai  Giebrauoh  des  Gliedes  «mit  sieb  führ i. 

EXARTIGÜLAIIOM.  alter  Metaoai'P'atklnocben,  Wfo« 
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vohl  ifiese  Operation  nav-fa  Larrtg  mchxiatch  is  der  firauuK 
siscfaeoAmee  \efTkhtei  «ordcn.  uxkdjäger  ste  wo^oii  der 
ErhaluiAg  eines  bewe^dien  Endes  am  .VmpulaiionssUiinpf« 
vertheidigl.  6o  miissen  nir  sie  doch  mk  D^ffmhmck  und 
yielen  anderen  Termerfeu,  da  ihre  Vorzüge  mii  der  gK>C$e- 
reo  Gefahr,  welche  sie  in  ihrem  Gefolge  hat,  nicht  im  Ein- 
Uaoge  sieben.  Kann  jedoch  der  Daumen  erhalten  werden, 
so  ISA  die 

EXAKTICUUTION  der  Metacarpalknochen  der 
4  Finger  erapCehlensw erth.  Diese  Operation  ist  donn 
auch,  besonders  von  den  Franiosen«  häufig  mit  junsiigem 
Erfolge  aosgetibi  worden,  namonllich  durch  .l/omay»  Troc* 
cau,  GemsQuli  MQim§aulL 

1.  Einfacher  Lappenschnitt  nach  JfMi^ttit,  Die 
Uaod  wird  in  Sapination  gehalten,  ein  zweischneidiges  Mcs«* 
ser  an  der  Basis  des  5ten  os  metacarpi  eingestochen,  ao 
der  Volarfläche  der  Gelenkköpfc  bis  zu  der  Radialseito  de$ 
2tea  ibrtgenihrt,  und  hier  ausgestochen,  dann  der  Lappen 
W^  der  Vola  manus  gebildet.  Hierauf  führt  man  1"  imier- 
balb  des  Handgelenkes  einen  leicht  gebogenen  Schnitt  über 
die  Ruckenfläche,  der  in  beide  \Vandwinkel  dos  Lappens 
fallt,  und  enacleirt  nun  die  einzelnen  Gelenke  unter  starker 
Eiiension  von  der  Volarseite  her.  Jäger  modiGcirle  dieses 
Wfahren  dahin ,  dafs  er  an  der  RadialseiLo  oin-,  md  m^ 
der  Ul«arseite  ausstach,  den  Dorsalschnilt  aber  1'^  vor  den 
Wundwinkehi  in  die  seitlichen  Schnittlinien  fallen  liefs,  wo»> 
4ttrch  ein  kleiner  oberer  Lappen  gebildet  wurde. 

2,  Doppelter  Lappensobnitt,  Lisfranc  und  nach 
ijun  Dupwfirenf  T^peau  und  Mdgaigne  bildeten  zuerst  einen 
halbmondförmigen  Dorsallappen,  trennten  dann  von  der  Fin- 
gerl^Ue  m  dio  Weichlbeile  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Heiaoarpus  bis  zur  Basis  der  Knochen,  enuoleirtou  dio  Ge- 
lenke,  und  bildeten  zuletzt  den  Yolarlappcn  von  der  Basis  ß\l^. 

Die  Exarticulalion  der  2  oder  3  äufscrci^  Mo- 
Aaoarpalknochen  wird  am  leichtesten  soausgcfülu^  dafs 
ma|i  von  der  Basis  des  fünften  aus  einen  Lungsschnilt  am 
Ulnarrande  macht,  dann  dio  Weichtlieile  zwischen  dem  hlcr 
bAnbleibeAdon  und  dem  wegzunehmenden  Metacarpalknochen 
diciu  an  diesem  \on  der  Fingerfsdlc  her  trennt,  beide  LäogS; 
ichniAie  durch  Qu^scbnitte  voft  der  Dorsal-  und  Ulnarselte 

22* 
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^4Ö  Exarticulatio. 

i*'  vor  dem  Gelenke  verbindet,  die  Lappen  znrtickprüparirt, 
und  nun  die  Enucleation  vornimmt.  Aach  kann  man  dea 
Volarlappen  erst  nach  der  Trennung  der  Gelenke  bilden.  Auf 
diese  Weise  operirlen  r.  Graefe,  v.  Wqlther^  Jäger  u.  a. 

EXARTICULATION  des  ersten  Metacarpalkno«- 
ohens. 

1.  Ovalairschnitt  nach  5coti<^en.  EinGefaülfe  um* 
fafst  mit  einer  Hand  den  Vorderarm  dicht  über  dem  Hand* 
gelenke,  und  comprimirt  gleichzeitig  die  aa.  radialis  und 
uhiaris,  mit  der  anderen  abducirt  er  die  4  Pinger,  und  hak 
die  Hand  zwischen  Pro-  und  Supination;  der  Operateur 
markirt,  mit  dem  Zeigefinger  der  Knken  Hand  an  der  Rttk* 
kenfläche  des  Metacarpus  pollicis  heraufgehend,  den  Höcker 
desselben,  hinter  welchem  bei  Bewegungen  deutlich  die  Ge- 
lenkvertiefung zu  unterscheiden  ist,  und  fafst  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  (den  Daumen  an  der  Volarfläche)  den 
Daumen.  Dann  setzt  er  die  Spitze  des  Messers  eine  Linie 
über  dem  Gelenkhöcker  auf  der  Dorsalseite  an,  und  ftlhK 
die  gesenkte  Schneide,  etwas  von  der  Mittellinie  nach  rechts 
abweichend,  bis  zur  Pingerfalte,  und  durch  diese  nach  links, 
geht  mit  dem  Messer  von  der  linken  Seite  her  m  den  End- 
punkt des  Schnittes  ein,  und  Aihrt  den  zweKen,  mK  dem 
ersten  convergirend ,  bis  zu  dessen  Anfangspunkt  herauf. 
Bierauf  läfst  er  die  Haut  retrahiren,  trennt  an  der  inneren 
und  äufseren  Seite  des  Knochens  dicht  an  demseihen  die 
Muskeln  bis  zum  Gelenke  herauf»  an  der  Yolarseite  nur  bis 
zur  Mitte,  durchschneidet  am  Carpo-metacatpalgelenke  die 
Extensionssehnen  und  die  Sehne  des  abdnctor  longus,  wel- 
che an  dem  zu  exstirpirenden  Knochen  haften  bleiben,  gehl 
dann  mit  senkrecht  gerichtetem  Messer  von  oben  her  in  das 
Gelenk,  und  trennt  dasselbe,  indem  er  mit  der  Imken  Hand 
den  Metacarpalknochen  hebelartig  nach  der  Volarseite  drückt, 
und  so  den  Gelenkkopf  nach  oben  luiirt.  Zuletzt  trennt  man  die 
am  oberen  Theile  auf  der  Volarseite  noch  haftenden  Muskeln. 

Varianten,  a.  Langenbeck  modificirte  dieses  Ver» 
fahren  unwesentlich  dahin,  dafs  er  zuerst  die  beiden  diver* 
girenden  Längsschnitte  bis  zu  beiden  Seiten  der  Pingerfahe, 
und  in  dieser  den  Querschnitt  machte,  b.  B4dard  exarti- 
culirte  mit  einem  elliptischen  Schnitte.  Er  Tührte  bei  stark 
abducirtem  Daumen  das  Messer  zuerst  in  einem  halbmond« 
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formigeo  Schnitte  nf  der  Dorsalsetle  voo  der  Basis  des 
Knochens  bis  znr  Fingerlalte,  dann  enua  enisprecbendan, 
und  sieb  mü  den  Endponkten  des  ersten  vereinigenden  auf 
der  Tolaiiläcbe,  trennttf  das  Gelenk,  nnd  löste  dann  die 
Muskeln  Tom  Knochen  ab.  c  Vt^mu  volhog  die  Opera* 
üon  uA  einem  Schnitte,  den  er  vom  proc  styloideos  radi 
nach  der  Commissor  xwischen  Daumen  nnd  Zeigefinger  über 
das  Gdenk  hinweg  lobrte.  Hierbei  bietet  die  Auslösung 
des  Knochens  viel  gröfsere  Schwierigkeiten  dar,  und  die 
YerläogeniDg  des  Sdinittes  nach  oben  ist  nicht  zu  rechtfertigen, 

2L  Lappenschnitt  nach  Le  Bkmc  und  r.  WaUmr. 
Die  Knke  Hand  läfst  man  io  Pro-  die  rechte  in  Supinntion 
halten«  der  Daumen  wird  stark  abducirt  Darauf  geht  man 
mit  Toller  Sdioeide  des  Messers,  dessen  Spitze  nach  oben 
gebalten  wird,  von  der  Commissur  zwischen  Zeigefinger 
und  Daumen  aus,  dicht  an  dem  letzteren,  in  sägenden  Zü- 
gen die  Terbindenden  Weichtheiie  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durchschneidend,  bis  zum  Gelenkkopre  herauf  Hierbei 
vertälst  das  Messer  den  Knochen  nicht,  und  wird  nur  oben 
etwas  gegen  den  2ten  Metacarpalknochen  (jedoch  ohne 
denselben  zu  berühren)  gewendet^  um  den  hervorspringen* 
den  Geleokkopf  zu  umgehen.  Ist  das  Messer  bis  zum  Ge- 
lenkkopf heraufgedruDgen,  so  wird  es  mit  der  Schneide 
nach  der  Radialseite  gerichtet  und  quer  durch  das  Gelenk 
geführt,  wobei  die  linke  Hand  durch  hebelartiges  Drücken 
mitwirkt.  Ist  das  Gelenk  vollständig  getrennt,  so  führt  man 
das  Messer  an  der  Radialseite  des  Knochens  dicht  an  dem- 
selben bis  zur  Fingerrake  herab,  um  dadurch  den  Lappen 
zo  bilden.  Z(mg  bildete  diesen  Lappen  zuerst,  indem  er 
das  Messer  an  der  Radiaiseite  des  Carpo-metacarpalgelen* 
kes  durdistach,  und  von  der  Basis  her  den  Lappen  ausschnitt 
dann  das  Gelenk  eröffnete,  und  zuletzt  die  Weichgebilde  zwi* 
sehen  dem  ersten  und  zweiten  Metacarpalknochen  trennte. 

EXARTICÜLATION  des  2ten  es  metacarpi  mit  dem 
Zeigefinger.  Diese  Operation  ist  nicht  ohne  Gelbhr  einer 
heftigen  Gdenkentzündung  des  Carpus,  weshalb  sie  von 
vielen  gemieden  wird.  Nach  v.  Walther,  Langmbetky  Bo* 
fit,  LisfrMc  und  Ve^eau  ist  es  am  zweckmäfsigsten,  den 
Lappenschniti,  und  zwar  in  folgender  Weise  zu  machen.  Die 
3  ttbrigen  Finger  werden  stark  vom  Zeigefinger  zorttckge* 
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xogen.  Die  Hand  ist  in  Pronation.  Nim  macht  man  mU 
dem  senkrocht  gehaltenen  Messer,  dessen  Spitze  nach  oben 
gekehrt  ist,  dicht  an  der  lUnarsetle  des  Zeigefingers,  efnen 
Schnitt  in  sagenden  Zögen  bis  zum  Gelenk  herauf,  dfe 
Wei(*gebiJde  in  der  ganzen  Dicke  der  Mittelhand  trennend, 
richtet  dann  die  Schheide  schräg  nach  oben  tind  Innen,  lim 
den  V  förmigen  Vorsprung  des  os  metacarpi  zu  umgehen, 
wendet,  nachdem  dies  geschehen,  das  Messer  dicht  am 
Knochen  (um  die  a.  radiaKs  zu  schonen)  nach  unten  und 
innen,  fuhrt  es  durch  die  Weichgebilde  bis  «ur  Fingerfalte 
und  dort  wieder  aus.  Der  Ovalairsobnitt  ist  bei  diesem 
Glt^e  wegen  des  beschränkten  Raumes  schwer  auszufiih* 
reu,  sonst  aber  nach  allgemeinen  Regeln  zu  machen. 

Die  EXARTICULATION  des  3ten  oder  4tcn  McCa- 
Carpalknochens  verwerfen  wir  mit  JDt^(f^6flcA  ganz,  weil 
der  beengte  Raum  weder  die  Stillung  der  Blutung  durch 
Unterbindung,  noch  die  Vereinigung  per  primam  mtentio- 
nem  gestaltet,  und  die  nothwendige  Tdmponade  den  Nach- 
thell einer  von  heftiger  Gelenkentzündung  begleiteten  Eite* 
mng  bedingt,  welche  Rusl  sich  mit  tödtlichem  Ausgange 
auf  den  ganzen  Vorderarm  verbreiten  sah.  Eher  statthaft 
ist  dagegen 

Die  gemeinschaftliche  Entfernung  des  3ten 
and  4ten  Metacarpalknochens.  Dieselbe  ist  von 
A.  Cooper  und  später  von  t?.  Wahk^r,  der  sich  froher 
gegen  sie  ausgesprochen  hatte,  mit  Glück  verrichtet  wor- 
den. Man  macht  die  Operation  nach  i\  WaUher  auf  fol- 
^aide  Weise:  zuerst  werden  von  der  Commissur  des  2ten 
und  3ton  Fingers,  dicht  an  letzterem,  die  Wdchlheile  der 
Mittelband  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  zum  Gelenk  herauf 
getrennt,  dann  dasselbe  zwischen  dem  4ten  und  Sten  Mc- 
ttcarpalknochen  vorgenommen.  Beide  Längsschnitte  werden 
durch  Querschnitte  dicht  hinler  dem  Mittelhand-Fmger-Ge- 
lenke  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  vereinigt,  und  die  so 
unschriebenen  Lappen  mit  den  darunter  liegenden  Sehnen 
bis  zu  ihrer  Basis  losgetrennt,  worauf  man  von  oben  he# 
die  Gelenkverbindungen  auslöst,  und  die  Knoche«)  enucleh-t, 
die  Arterien  (bei  t.  fFa/f&^*Ä  Operation  11)  niiteriÄndoli 
und  die  Wunde  nach  aBgemeinen  Regeln  vereinigt.  Bei 
4er  Vereinigung  der  Wmide  hai  man  sich  xocm-h^^tA  An» 
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legjen  de$  VerkaDdea  zu  hüten,  um  nicbi  <lurdi  m  svirLft 
Zemmg  eine  heft^  syndefiimUs  bervorzunirw. 

ElükHTICLLATlON  des  öton  os  metacarpL  1.  Lap* 
p^BftobniU  oadk  v.  WaUur.  Man  abduciri  den  Pmger 
3aark«  wul  fllhri  dicht  ao  seioein  Meiacarpalbiochen  you 
der  Fingercommissur  aus  einea  Sohaiti  durch  die  Weich* 
(Jbale  der  Miltelhaad,  bis  man  auf  einea  Wideraland,  den 
GeleakkopT,  stöfsi,  amgebt  denselben»  riohiet  das  Messer 
acbräg  nach  oben  g/egen  die  Ulnarseile  uad  treont  auf  diese 
Yf^e  dea  tfiaeren  Tbeil  der  Gelenkvorbiadung,  richtet  dann 
die  Scheeide  nach  aufeen  und  unten,  Tuhii  sie  um  den  Ge* 
ItAkkop^  und  an  der  Uloarseite  des  Knochens  bis  zum  Pia« 
ger*Hwdgelenk  herab,  einen  Lappen  aus  der  eminenUa 
hypothenar  bildend,  und  schneidei  nach  aufsen  hin  aus. 

Varianten,  a.  Zang  bildete  den  Ulnarlappen  durch 
Eiasiechen.  Er  sog  die  emioenüa  hypetlienar  vom  Knochen 
A^  stach  an  der  Basia  desselben  an  der  Ulnarsoile  das  Messer 
von  oben  nach  unten  eia,  führte  es  am  Knochen  herab  und 
«n  der  ersten  Phalanx  aus,  Hefa  dann  die  Baut  siark  nach 
dkr  Hand  retrabiren,  und  machte  den  SchniU  zwiaehen 
dem  4(en  und  5ten  Metacarpalknochen ,  um  von  hier  aus 
den  Geledtkopr  zu  enudeiren*  b.  Li$frmc  operirte  iihn* 
Kdb,  nur  pi^rirte  er,  nachdem  der  Ulnarlappen  gebildet 
war,  die  Baut  von  der  Dorsalseite  des  Knochens  ab,  treonin 
densdben  a«  seiner  Radialseile  von  den  Muskeln,  enucleirte 
das  Gelenk,  und  löste  zoletzi  die  Weicbtheile  von  der  Vc 
liMeite  des  Knacbes^  ab. 

ESARTICÜLAXiON  derFinger  aus  demMittelhandf 
EingergelenL  Bxarticulatio  digitorum  manus.  Die 
vier  Gelenke  werden  auf  der  Dorsalfläche  durch  eine  Linie 
bnaeictmet,  welche  hinter  der  Hervorragung  der  Knöchel 
yön  eider  Seile  zur  anderen  verläuft.  Auf  der  Yolarfläoho 
hegt  dleseVbe  1  Zoll  über  der  Fiagerfalte. 

IiaJfticulaaloAder  4Fiagor.  1.  Lappenschnit» 
Mik  Liiframe*  Man  läfst  die  Hau^t  des  Rückens  der  in 
Prbnatk>n  gehabeijan  Band  siark  zurückziehn  nnd  iOhi* 
vpn  -triner  Seite  der  Hattd  «ör  anderen  einen  Querschnitt 
f  Zoll  iint«rbaU>  der  Khöehel,  die  Haut  auf  u^d  ^wischen 
den  KnoChw 'gWiiÄioäfeig  ^od  in  cii^r  graden  Linie. dnroh^ 
sfhHeidwd;  ^t:di«4dU^.  retcal^da,.  vßd  dvob^oM^^^  ^ 
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der  Grenze  des  Schnittes  die  Sehnen,  gebt  dann,  die  Finger 
stark  beugend,  mit  dem  Messer  von  oben  her  in  die  Ge^ 
lenke 9  und  hixiil  dieselben,  trennt  ihre  Verbindungen  an 
der  Yolarseite,  und  bildet,  didit  an  den  Knochen  herabge- 
hend,  den  bis  zu  den  Fingerfalten  reichenden  PalmarlappeUt 
den   man   hi^  durchschneidet. 

2w  Cbmuau  machte  den  Cirkelschnitt.  Er  Ittfarteden 
ersten  Theil  desselben  durch  die  Piogerfalten  an  der  Volar« 
Seite,  brachte  dann  die  Hand  in  Pronation,  und  machte  den 
2ten  Theil  des  Schnittes,  dem  unteren  entsprechend  und 
möglichst  in  gleicher  Höhe,  liefs  dann  die  Haut  relrabiren, 
und  exarticulirte.  B^vrthilemy,  Gwrengtoi  und  M&rttumi 
scturitlen  nach  der  Operation  zur  Vermeidung  der  entzünd- 
lichen Spannung  die  fascia  palmaris  ein«  was  indessen  für 
diese  unangenehme  Folgen  keine  Garantie  giebt. 

Exarticulation  der  einzelnen  Finger.  1.  Ova* 
lairmethode  nach  Scoui^Hm*  Man  iäfst  die  Hand  in  der 
Pronation  halten,  und  die  übrigen  Finger  von  dem  zu  ope<- 
rirenden  stark  abduciren.  Die  Spitze  des  Bistouri  whrd  aof 
die  Mitte  des  Gelenks  auf  dem  Rücken  angesetzt,  und  mjl 
gesenkter  Schneide  ein  von  der  Mittellinie  nach  rechts  ab* 
weichender  Schnitt  nach  unten,  ohne  in  die  Commissur  zwi* 
sehen  den  Fingern  einzuschneiden,  zur  Volarfläche  in  die 
PiümarTalte  herumgeführt,  das  Ende  des  Schnittes  nimmt 
man  von  der  anderen  Seite  her  wieder  auf,  und  fiihrt  ihn 
in  gleicher  Weise  bis  zum  GelenkrUcken  hinauf,  so  dafa 
hier  beide  Schnitte  in  einen  spitzen  Winkel  zusammenlaufen. 
Nun  durchschneidet  man  die  Strecksehnen,  trennt  das  Ge- 
lenk von  oben  her,  und  löst  das  Glied  vollständig  von  den 
noch  haftenden  Weichtheilen  ab. 

2.  Cirkelschnitt.  Cwrnuau  flihrt  von  der  Palmar- 
falte  aus  einen  CirkelschniU  um  die  erste  Phalanx,  UiCit  die 
Haut  retrabiren,  und  trennt  das  Gelenk  von  der  Volarseite 
her.  Schon  früher  hatten  Garm^i  und  Ledran  den  Kreis- 
achnitt  ausgeübt,  vorher  jedoch  ein  Paar  seitUcbe  Schnitte 
(beifti  ;^en  und  5ten  Finger  nur  einen)  bis  3  Linien  vor  das 
Gelenk  geführt,  um  hier  erst  den  CiriLelschnitt  zu  machen, 

3.  Lappensohniti  a.  Volarlappen  nach  RusU 
An  den  beiden  mittleren-Fingom  macht  man  von  der  Cooh 
ttissur  her  zu  beiden  Satten  mit  sedoreeht  (^afilMeiii  Mm« 
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MT,  dicbl  mt  iBocben,  EiodduiiUe  bis  nm  Gdenkkopfe» 
Terbflidei  ifieselbeii  auf  dem  BmdröckM  didil  tot  dem  Ge» 
iMke  dnrdi  tiuen  QuerscbniCI,  dvrohecbiieidei  die  Sireck« 
•elHiet  ^^»«i  voo  oben  lier  in  das  Gelenk,  welches  man 
nnn  ToBstimfig  durch  lengen  loxiri^  um  durch  dasselbe  nil 
dcas  Messer  nach  der  Velarseite  an  gehen,  and  hier  einen 
Lappen  aossnschneiden.  Beim  Zeige-  und  Ohrfinger  hat 
man  mir  emen  seitlichen  SchmU  zwischen  ihnen  und  dem 
nädislnn  Finger  zn  machen;  beim  Danmen  kann  man  sogleich 
von  oben  her  in  das  Gelenk  gehen. 

4  Die  Bildung  eines  Dorsallappens,  welche 
jedoch  eine  viel  gröfeere  Wunde  giebt,  kann  man  in  ähn^ 
licher  Weise  vornehmen,  indem  man  nach  denSeUensohnil« 
len  diese  an  der  Volarfläche  dnrch  einen  QuerschniU  ver«» 
einigt,  nnd  den  Dersallappen  in  derselben  Art,  wie  bei  der 
vorigen  Methode  den  onteren,  bildet. 

5.  Die  Bildeag  zweier  (seitlicher)  Lappen 
geschieht  am  besten  nach  v.  WaUher.  Man  seUt  das  Bi- 
stouri in  der  Mitte  der  gespannten  Commissur  aof,  schnei* 
det  gegen  den  Knochen  hin,  geht  an  diesem  herauf  bis  zom 
Gelenk,  trennt  dasselbe  von  einer  Seite  zur  anderen,  nnd 
geht  an  der  entg^engesetzten  Seile  des  Knochens  bis  zor 
anderen  Commissur  in  derselben  Weise  zurtick.  Aehnhoh 
operirten  Shürp^  Le  Bkmt  nnd  LUfrane.  Roai  bildete 
die  seitliehen  Lappen  durch  Einstechen  von  der  Basis  her. 
Einen  Dorsal-  und  Volariappen  bildeten  Sharp  und  Gmkrh. 

Ä.  Cooper  und  LmortMe  wollten  das  Gelenk  gar  nicht 
eröffnen,  sondern  über  demselben  den  Kopf  des  os  meta* 
carpi  absägen.  Dasselbe  thaten  Lisfrmu  und  Zh^M^an 
nadi  vollzogener  Exarticulation,  ebenso  MurmnM-  Su$^ 
Bm$Ur  und  Richter  begnägten  sich  mit  der  Wegnahme  des 
Gelenkknorpels.  Eine  Incision  der  Sehnenscheide  wurde 
von  GmrmifiM  und  JRicAlert  Trennung  der  fascia  pdmaris 
vom  Gelenkkopfe  des  os  metacarpi  von  Barihihm^  forge* 
scUagen. 

EXABTICULATION  der  Phalangen  der  Finger  zwi* 
sehen  der  isten  und  2ten  oder  2ten  nnd  3ten  Phalanx. 
Die  Gelenklinie  liegt  V"  vor  der  Erhabenheit,  welche  i>et 
der  Bengong.  die  Höbe  des  Gelenks  bezetchnei 

1    Doppelter  Lapp^nschnitt  «aoh  Bum.    Mm 
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fhaclii  vom  Gelenk  aus  2  Seit^nschniUe  an  der  2a  exstir« 
pirenden  Phalanx,  verbindet  dieselben  an  ihren  Enden  dcünoh 
omen  QaorscbniU  über  den  Rücken ,  präparirt  den  Läpp«« 
bis  zum  Gelenke  ab,  gehl  in  das  letzlero,  nachdem  mait 
die  Kgg.  iateralia  getrennt,  welche  <Ke  festesten  Bänder  des 
Getenkes  sind,  ein,  und  bildet  einen  entsprechenden  XokBr* 
tappen  durch  Ausschneiden  von  der  Basis  her. 

Varianten,  a.  v.  WaUhtf  machte  den  oberen  Lapn 
pen  halbmondförmig,  und  liefs  ihn,  um  die  Nari>e  dettiGe* 
sichte  zu  entziehen,  iiher  den  unteren  faitir»gen.  Den  lelz* 
teren  bildete  er  gröfser,  wenn  die  Narbe  gegen  Insulte  bei 
der  Arbeit  gesohcitzt  werden  sollte,  b.  Gmrmgeot  nMKiUe 
znerst  die  Seilensohnitte,  dann  an  den  Enö&x  derselben  eise« 
Cirkefschnitt,  und  präparirte  die  Lappen  surilck.  Durch 
einen  oberen  und  unteren  Einschnitt  2  seitliohe  Lappen  zn 
bilden,  ist  unzweckmäfsig,  weil  die  Narbe  weder  dem  Ge* 
tnohle,  noch  dem  Drucke  entzogen  ble'A)t. 

S.  Einfacher  Lappensohnilt  nach  Lader.  Die 
Ausführung  geschieht  leicht  und  schnell,  aber  die  Wunde 
fst  weniger  zur  schnellen  Heilung  disponirt,  als  beim  dop«* 
peKen  Lappenschnitte.  Man  geht  vom  RAcken  her,  Haut, 
Sehne  und  Bänder  durchschneidend,  in  das  Gelenk,  trennt 
die  Seitenbänder,  luxirt  vollständig,  und  bHdet  den  Lappe« 
tin  der  Volarseite.  Um  seine  Grdfec  txx  bestimmeD,  pa(M 
man  ihn  vor  der  gänzlichen  Durchscbneidmig  der  G^etenMIäobe 
nn.  lAsfiranc  bildete  in  ähnlicher  Weise  einen  Dorsallappea, 
der  indessen  weniger  WeichgettMe  entliall. 

*  8.    Der  Cirkelsehnitt  ist  am  wenigsten  zweokmä^ 
Mg,  wird  aber  neeh  v^n  englischen  Wundänfton  ausgoflbt. 

EXARTICÜLATIO  FEMORIS.  Zwei  denlgcbe  Chirui^n, 
WoMer  und  PuihoU  (von  den  Franzosen  FbÄtr  und  PmV&d 
genannt)  waren  es,  welche  zuerst  das  Nachdenken  ddr 
Wundärzte  auf  diese  bis  dabin  /Ür  unmögUdi  'gehaheM  Ope^ 
Tlkäon  lenkten,  ^'achdeffx  sie  im  Jabre  1738  m  Piriä  nach 
vielfachen  Versuchen  an  Leichen  die  Technik  der  0)>eratiaii 
fe«%e!6teilt  hatten,  Übergaben  ^ie  im  folgenden  Jahr  der  kö- 
iiigl.  Academie  det*  Cbnrurgie  ein^  ftir  die  dnmsBige  Zeit  gäos 
gediegene  Abbaiidlüngi  in  der  sie  ihr  Verfahren  «tfier  hi^ 
leuchteten ,  und  die  der  Operation'  gemachten  Einwttfii  ifemr 
Kritik  unterwaiiett.  ^Di«  iScrcbe  gorieih  indefss^ip  Vergessen- 
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heit,  bis,  angeregt  durch  die  DissertaCion  xon  VAhuHie, 
die  Academic  aaf  VorscMag  von  Morand  die  Bearbeitung 
der  Operation  als  Preisaofgabc  slelKe.  fnler  den  44  Mi** 
bewcrbern,  von  denen  sich  30  zn  Gimflen  der  OperatioE 
aussprachen,  gewann  Barhtt  den  Ffcis  1759.  FViiniösi«ch©, 
Deutsche  und  Englische  Aerztc  fingen  nun  an.  die  Operation 
iyx  unternehmen,  indefs  waren  die  Versuche  so  x-ereinidl, 
dafs  Ks  anr  Larrey  die  Ansichten  über  dieselbe  noch  sehf 
Schwanl^end  waren.  Larrey  hat  die  Exarticulalion  des  Obcr^ 
Schenkels  8  mal  unternommen,  und  wenn  auch  unter  die* 
sen  kein  einziger  glücklicher  Fall  war:  so  concurririen 
hierbei  so  viele  andere  ungünstige  Umstände,  dafs  man  viel- 
mehr diesen,  als  dem  eigentlichen  blutigen  Eingriff  die  SchnM 
des  Mifoling^ns  zuerkennen  mofs.  Hau  pflegte  wohl  gegen 
die  Zufässigkeit  der  Operation  einzuwenden,  dafs  A^  Ver* 
lust  an  Körpermasse  so  grcfs  sei,  dafs  das  Leben  bei  der 
nothwendig  folgenden  Reaction  (sogenannte  picthora  ad  spa- 
Lium,  Eiterung  auf  ausgedehnter  Fläche)  nicht  bestehen  könne; 
auA  Ibrchtetc  man  den  Blutvcrlnst,  und  suchte  Auf  alle  mJ%- 
liche  Weise  die  Indicationcn  zur  Operation  nicht  allein  eu 
fccschränken,  sondern  diese  auch  förmlich  zu  umgehen; 
So  wollte  Sic  Zang  u.  a.  nur  dann  gestalten,  wenn  bereit« 
der  gröfste  Theil  der  Woichgebilde  getrennt,  und  die  Ge* 
fäfse  geschlossen  seien,  während  Krimer  durch  Erilffhung 
der  Bauchhöhle  und  Unterbindung  der  iliaca  communis  den 
Brand  und  das  allmälige  Absterben  der  Extremität  bis  2um 
Hüftgelenke  erstrebt.  Ein  solches  Verfahren  ist  aber  ein 
wahrer  Rückschritt  zu  nennen,  und  selbst  wenn  man  di« 
bis  jetzt  vorliegenden  Fälle  ohne  alle  weHefre  Beröcksichli^ 
gong  der  Nebenumstände  statistisch  betrachtet:  so  iat 
das  daraus  hervorgehende  Resultat  keinesweges  der  Art, 
um  den  Wundarzt  von  der  Operation  abzuschrecken.  aW 
bei  näherer  Beleuchtung  der  gesammelten  OpcratronsUllle 
wird  sich  ein  Jeder  leicht  überzeugen,  dafs  das  VerhShulh 
der  Geretteten  zu  den  Gestorbenen,  welches  sich  vorlaaßg 
wie  1:5  verhält,  ein  ganz  anderes  sem  würde,  wenn  andere 
üm'stände  nicht  häufig  die  Bemühungen  des  Wundorztes 
vereitelt  hätten.  Gegen  die  Befiirchtmigon  Zan^s,  CaWsm's-, 
Sem's  Wfst  sich  mit  Erfolg  einwenden,  dafs  die  Operation 
selbst  bei  einem  2jl8irigen  ütnde  (von  Matfetrlme  iregen 
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Fradur  1631)  ghicklicb  aosgefblirt  ist,  dafs  ferner  Tille  vor- 
liegen» wo  bei  dem  nämlichen  bdividuiim  beide  Oberschen* 
kel,  oder  beide  Unterschenkel,  ja  bei  jenem  von  Larr^ 
erwähnten  Invaliden  ans  dem  hannoverschen  Kriege  alle  4 
GliedmaTsen  glücklich  amf  utirt  wurden.  Larreif  selbst  würde 
ein  besseres  Resultat  gehabt  haben,  wenn  ihm  wohl  einge-» 
richtete  Hospitäler  zu  Gebote  gestanden  hätten«  Einer  von 
seinen  Operirten  starb  am  9.  Tage  an  der  Pest;  bei  zweien 
läfst  sich  der  nnglttckliche  Ausgang  durch  den  weiten  Trans- 
port vom  SchlacbUelde  erklären,  ein  vierter  starb  am  30. 
Tage  im  Hospitale  zu  Witepsk  mit  vielen  anderen  Verwun- 
deten in  Folge  des  Mangels  an  geeigneten  Nahrungsraitleln ; 
ein  5ter  endlich  auch  am  30sten  Tage  an  einer  Gastritis,  die 
sich  in  Folge  einer  Unmäfsigkeit  entwickelt  hatte.  Bedenkt 
man  aber  endlich,  unter  welchen  Indicationen  (Zerschmet- 
terung des  Oberschenkels,  cartes,  necrose,  Brand,  osteosar^ 
coma,  fungus  meduUaris),  die  Operation  als  ultimum  refu« 
gium  untemommai  wurde:  so  roufs  man  gestehen,  dafs 
das  bis  jetzt  gefundene  Verbältnifs  der  Geretteten  zu  den 
Gestorbenen  ein  verhältniCsmäfsig  günstiges  zu  nennen  ist, 
Da£s  übrigens  die  genaueste  Untersuchung  des  speciellen 
FalleS)  ob  nicht  vielleicht  die  Exarticulation  durch  die  hohe 
Amputation  oder  Resection  zu  ersetzen  sei,  der  Operation 
vorhergehen  muTs,  ist  wohl  kaum  nöthig  zu  erinnern. 

Anatomische  Bemerkungen  über  das  Hüftgelenk 
nnd  die  Hüftgegend. 

Die  Kapsel  des  Hüftgelenks  setzt  sich  nicht  um  die 
ga&ze  Peripherie  des  Schenkelhalses  fest,  vielmehr  hat  ihre  hin- 
tere Wand  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen,  da  dort  nur 
die  Synovialmembran  auf  denselben  übergeht  Die  vordere  an 
der  linea  intertrochanterica  anhangende  Wand  ist  sehr  stark, 
nnd  wird  durch  ein  schon  von  Bertin  beschriebenes  Seh« 
nenbündel  verstärkt.  Von  diesem  Verstärkungsbande  geht 
sowohl  nach  aufsen  als  nach  innen  dn  Bündel  ab,  welche 
das  collnm  femoris  ebenso  umkreisen,  wie  das  ligamentum 
annulare  den  radins,  «nd  die  Zona  orbicularis  bilden« 

AnCser  dem  Kapselbande  wird  der  Schenkelkopf  in  der 
Pfanne  nodi  dorch  das  ligamentum  teres  zurückgehalten. 
Dieses  Band  ist  dreieckig,  von  bedeutender  Stärke,  ent* 
springt  am  tiefirten  Puncto  dea  P&onenrandes,  und  endigt 
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ia  dar  Mitte  der  SdieiikelkopflMie.  Da»  frü^r  ebealali  n 
den  Befestigoiigsmittch  des  SchenkeHLopfes  gerechaele  La- 
bmm  ctriaagiaeviii,  wdcbes  mit  den  freies  royacfclirftea 
lande  über  <e  grüble  Peripherie  dea  c^Mit  femoris  kia* 
aosreicbt,  ist  nichts  als  ein  elaaftfohes  Venia,  welehes  den 
PCumeDranm  hiildicfal  scbÜefsl  Bei  der  Eondeation  des 
Schedids  hat  man  daher  durch  Einsehneideii  der  Kapsel 
noch  nichls  geihan;  erst  wenn  das*  Labrom  cartüaginemn 
enageschutten  wird,  gelingt  die  Ausrenknng  leicht  Das 
obere  Ende  des  8chenkett>eins  selbst  bildet  mit  deo^  llillel«^ 
stück  enen  Winkel,  an  welchen  die  beiden  IVochanteren 
sich  ansetzen.  Die  Spitze  tks  groTsen  Trochanter  K^  «nl 
dem  Centmm  des  SchenkeftopTes  gleich  hoch;  der  trochan* 
ler  minor  steht  an  der  jnnem  Seite  etwas  unter  dem  nn- 
tersten  TheS  des  groben  Rollhügels,  nnd  hat  eine  \'^  tkle 
Kehle  zwischen  sich  und  dem  Halse.  Das  Tober  ischii  ragt 
15  Linien  über  die  Gelenkhöhle  hinaus. 

Was  die  Geftfse  der  vorderen  HMkgegend  betriA:  so 
kreozt  die  Artaria  crurdis  während  ihres  Austritts  unter  dem 
Kgaro.  Poupartti  das  äufsere  Ende  des  horizontden  SehaMi^ 
beinastes,  und  läuft  dann  noch  eine  kleine  Strecke  über  den 
Sehenkelkopf  hinweg.  Sie  kann  also  sowohl  auf  dem  ra« 
mos  horizontaüs,  als  auf  dem  Caput  fbmoris  comprimirt  wer* 
den.  Da  der  Schenkelhals  sich  nach  aursen  wendet,  n 
hat  sie  sodann  keine  knöcherne  Grundlage  mehr,  weleher 
Umstand  bei  der  Exarttculatton  in  so  fem  von  Nutzen  ist^ 
aSs  man  bei  dem  Lappenscfanitt  das  Messer  zwischen  Ar* 
feria  und  Collum  femoris  durchstofsen ,  und  wflirend  man 
liings  dem  Knochen  den  Schnitt  weifer  abwärts  führt,  durch 
einen  Gehilfen  die  Compression  der  Arterie  in  der  Wunde 
Yomehmen  lassen  kann.  Die  arteria  cruralis  verlauft  iftbri« 
gens  im  obera  Driittheil  des  Schenkels  m  der  Mitte  eines 
dreieckigen  Raumes,  dem  sogenannten  trigonum  inguinale, 
dessen  Basis  von  dem  ligamentum  Poupartü,  die  beiden 
Seitenschenkel  von  dem  äufseren  Rande  des  musculus  pee« 
lineus  und  dem  innem  Rande  des  mnsc.  sartorius  gebildet 
werden,  li^ährend  die  Arterie  diesen  Raum  durchläuft,  der 
beiläuSg  4  ZoH  lang  ist,  giebt  sie  die  epigastrica  superAcia-^ 
lis,  die  arteriae  pudendae  extemae  und  die  profunda  ab« 
Der  Ursprung  der  letzteren,  des  stärksten  Astes  der  erur»- 
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li6,  befindet  sioh  1-^  —  2"  untw  dem  ligafpeatam  Peupafiü; 
Sia  gieU  die  beiden  aa.  circu^priQexao  uad  die  drei  arterig^ 
perforAoiee  ab.  Entspringt  die  profunda  ausnabmswei^o 
höber:  so^  pQegt  sie  ^inc  SlrcH^ke  lang  neben  der  crjura(if| 
und  xwar  auf  der  innem  Seite  derselben  za.  verlaufen, 

Vorbereituni^  Der  Kranke  liegt  auf  ci«em  sciMnat 
len  nvt  .einer  Matrak^  beugten  Tische  fast  horizontal,  und 
»war  so,  dafs  der  untere  XheU  d^^  Beckens  über  den  Band 
da9  Tiscims,  frei  hinausragt.  -  Das  Becken  selbst»  sowie  die 
Bx^r^mitäten  werden  von  GebUlfen  PttlerstiU^i,  ein  Verfah- 
ren, welcl^s  besser  als  ^ore  angegebene  Lagerungen 
(a4if  der  gesunden  .S^ite  mtcv  dein  Bd«ch)  sowohl  dem  Ger 
hüfen  dpo  Compressjoii  des  Uat^artefionstamines,  ab  dem 
Wundafs^t  4ie  Operaiion  erleichtert.  Die  Stellung  des  Jetsc- 
t«ren  zuia  Kranken  ist  nach  dtn  verschiedenen  Melhqdi^i 
ftucfa  ekk^  verschiedene.  , 

Was  die  Yorkehruug. gegen  die  Bbtung  hetrifil:  so  W 
man  sowohl  die  vorherige  Unterbinduig  der  ßrieria  ci:uralis 
unterhalb  iies  ligamentum  Poupaiiü .  als  die  Compressioa 
des  Qeftifses  Aui  (jbem  Schaambogpn  vorgeschlagj^.  Der 
Br£nder  der  Operation,  welcher  die  einfache  Compression 
ni^ht  für  aiüsroiohend  hielt,  halte,  bereits  die  Unterbindung 
der  a.  crur^Us  empfohlen;  ihm  folgten  Lqrrejff  C^qp^Ti  Dd^ 
jnk:A«  jK«y«r,  Bou^.  LarrBy  upierband  ebei^falls  die  v.eoa 
fnicidisw  Ehw  ^  gewichtige  iucloritäten^  als  die  g^ann«- 
le«,  jL^ß.  B^ü,  Richter,  Quiirie  und  Ikipufflren  wpnde^n 
gflgem  die  vorherige  Unterbindung  der,  arLeria  cruraÜ^  eio^ 
dafi»  Klei*  Lappen  spater  nicht  genügend  ernährt  werden 
könne,  idaf?  die  Vßrwundupg  nnr  niHiUtz  complb^irt,  «nd  die 
ttutung  aus  der  obturat^ia,  ^utaea,  ischiadica  doph  nixpfa^ 
verhütet  werde,  ja  nach  Wßlthsr  soll  durch  die  Ruckstauuf^ 
des  Blut^ar  nacli  der  Untef^bindung,  sobaM  die.nrtena  pro- 
Iwda  hoch  oben  entspriqg^,  die  Blutung  aus  4i^er  un^  sp 
stärker  werden*  Der  l^wurf,  dafs  dnrch  VerscbluXs  des 
üalafsiQS  vor  der  Operaiion. die  Ernährung  des  Lappens  be^* 
fimir'iqhüg/i  wüi:de,  ist  nickt  gründet,  da.  die  Ernähruxv 
4«ircb  die  Aestc  deriliaca  interna  Statt  finflet.  Ifn  Uebr^en 
ist  u\aü^  indefs  ziemlich  allgemein  der  Apsioiit,  nur  ^iui 
Klüngel,  fwyeirläs^ger  Gehilfe^  die  Unterbi9dnng  der  carpralis 
jfOipawiehfpen«  und  wendet  liebj^r.die  Con4>re$3ioiia«»  diie 
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^we<ter  mÜtelsl  des  Piogerdracks  oder  eined  Compretsot- 
riümfi  atif  dem  Schaambogen  gemadii  wird«  Die  von  Bryce 
*?wgetfcM»Seiie  Compruisioii  der  Aorta  oder  iliao«  «xtema 
ist  unsicher  Unter  den  Comprtssonm  sind  die  besten  di» 
von  EhrUck  tmd  WaMier,  von  welehen  das  dts  le(zter«n 
WB  einer  ovalen  Pelotte  besteht«  in  deren  Mitte  sich  ein 
4f^  langer  senbrecbter  'Stiel  mil  einer  Handhabe  beßndd   • 

Die  von  VH^ek,  Gaihrh,  Utfirmnc  vorgescUegenellrilevi- 
{»(ndnag  sogleieh  nach  der  Trennung  der  Gefiiise  veriang^ 
Bim%  die  (^peraiion  nicht  aUein,  sondern  bietet  aach  mdd 
€mmal  die  ttölhige  Garaatiis,  da  bei  den  hoher  geführten 
fiebAtUen  die  Arterien  »m  zweiten  Maie  derch843luntte* 
w«rdm  ktiimen. 

Besehreibvng  der  Operation.  Die  Operation  wit*4 
ift^mtittebt  des  Ovaiair-,  Lappen-,  gcbräg-»  Okel-  und 
l^rtehterschmttes  gemacht.  Der  Znstand  d^  üiirsem  Be^ 
dedcwng^n  wird  deftOperatoar  bei  der  Wahl  einer  Methode 
leiten  mtlssiii»  wadn  gleich  6tßt  Ovaiaipsduittl  rilgeoiein  als 
der  geeJ^B^te  anerkanai  ist^ 

A.  Ovalairsehnitt  nnch^SosuMlm. 

Der  Kranke  hege  auf  einem  Querbetl  nad  iwaranf 
der  gesnnden -Seite;  dar  Operatear  nimmt  seine  Stellung 
keim  Nnken  Schenkel  an  des«en  hinterer  ^  beim  rechten  an 
dessen  vorderer  Seite  ein,  und  sticht,  riecbdem  er  mitiseU 
ner  Unten  Hand  den  grofsen  Trocbanter  fmri  hat,  oterhnlb 
^desseibenr  ein  grofses  zweiscfaneidtges  Messer  senkreicht  ein« 
üeraarf  senkt  er  den  Griff,  und  dorchschneidht  in  ei|ie^ 
Linie,  die  parallel  mit  der  Inguinalfalte  und  4  Qnerfinget 
wnterheH)  düdirselhen'  veriänft^i  so  viel  aTs  mö^icb  voH  den 
Wcfcbtbeiien,  'und  gelangt  auf  der  hintern  Fläche  des  Sobai« 
h^,  dter  falte  der  Hinterbacke  aerfolgend^  wieder  in  deh 
Anftingipnttki  dee  Schnittes.  Diese  Schnitte  müssen  bei  Aef 
MirMeder  MüskeliHassen,  unter  steter  Retraoion  der  beneäe 
flhil'etibten  fheiley  wiederholt  isvaiMlta,  um  su  dem  Geleake 
kommen  zu  könn^ni) 

Sobald  das  letztere  sidhtfaar  wird,  wird: die  Mösser- 
sdiiieide  senkrecht  anf  die  vordere  AVand.  der  Kapsel  auf- 
genetsty  nndidhdse  ni»bst  de»  labihim  cbr<Bagtneittn.-d];|i<Gh^ 
sdkinltea,  todann  dlirefa  Abdnetion  des  Sehenkels  dascepF^ 

ris  so  weii  lunst,  dafa  das  ligteientnni  (ereaas'kiiainer 
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iMeriioiiMlelle  geUreoot  werden  kann.  JeM  hebt  ima  deu 
Soheokelkopf  vollsiäiidig  aus  seioer  Pfanne  heraus,  gleitet 
über  »eine  Kugel6äofae  mit  dem  Messer  nach  hiitfeii,  wd 
dorohsobneidet  den  hkitem  Theil  der  Kapseiwaud  u&d  di4 
etwa  bis  dahin  noch  uogetreonten  MoskelbiindeL 

Varianten.  1.  Lamfiemb0ck  läTst  tunäcbstdie  arteria 
croralis  mit  dem  Gompressorium  von  EhrUA  comprimlreu, 
imd  durch  einen  aaderett  Gehilfen  den  Sebenkel  addoctrtn. 
Sodann  beginnt  er  am  inliseren  Rande  des  sartorius,  gegen«» 
Über  der  spina  ant.  snp.  ose,  iL  und  4  Q«erfinger  ton  ihr 
enlfemti  den  äufseren  Schnitt,  der,  dicht  über  der  Spilze  des 
Irochsinter  seinen  Anfang  nehnead,  bis  auf  den  Schenkel« 
hals  eindringt,  und  hinten  an  der  Hautvertiefang  unter  dem 
gbtaeas  raaximus  endet.  Der  Schenkel  wird  nun  vom  6e* 
hitfen  abducirt,  und  der  Operateur  führt  das  Hesser  unter- 
hs3b  des  Gliedes  mit  schräg  aufwärts  gewendeAer  Schneide 
bis  gegenüber  dem  AnCuigspunkte  dM  •  ersten  Scduüttes, 
setzt  es  daselbst  ant^  und  unier  soehrfachem  litt-  und  Uer^ 
ziehen  des  Messers,  wobei  die  Mnskefai  bis  anf  den  Kno* 
eben  zerschnitten  werden,  gelangt  er,  ohne  4fie  Wunde  zu 
veriassea,  wieder  in  den  Endpunct  des  ersten  äufeeren 
Schnittes.  Nachdem  nun  das  Kapselband  blos  gel^  isl, 
wird  der  Schenkel  so  stark  adduciri,  dals  er  den  gefunden 
kreuzt,  die  dadurch  gespannte  Kapsel  nebst  dem  ligaoien* 
tum  teres  auf  der  äufsem  Fläche  gelrennt,  und  durch  ffin<> 
ttberieiten  des  Messers  über  das  caput  femoris  die  inoare 
Kapselwand  und  noch  bestehende  Muskelbrücken  durch» 
sduiitlen. 

3.  Guihrie's  Verfahren  besteht  darin,  daCs  man  die 
beiden  Schnitte,  sowohl  anf  der  vordem  als  hintern  Räche 
des  Schenkels,  in  einem  nach  unten,  schwach  convexen  Bo« 
gen  filhri.  Es  sollen  dadurch,  dafs  die  Gelenkhöhle  nach 
hinten  durch  den  Lappen  überdeckt  wird,  sich  leicht  Bilefw 
nnsaqmlungan  in  derselben  biUen,  weshalb  d&eses  Terüak- 
ren  auch  wenig  Nachahmer  gefunden  hat. 

B.    Der  Lappenschnitt 
>,  r  (Bu    Der  emfadie  Lappenschnitt  wird,  nach  der  jedes* 
mahgen  Beschaffniheit  der  Weichgebilde,  bald  ds  ein  vor* 
derer,  oder  innerer  oder  hinterer  geübt    Erlauben  es  ^ 
yovhäUaisse,  eisen  vorderen  Lappen  lu  btttfan:    so 
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dadurch  nicht  idlein  die  Operation,  sondern  ancb  die  Nach* 
behandhing  erleichtert,  so  dafs  diese  Form  des  Lappen- 
schniilet  als  die  im  Allgemeinen  vorzüglichste  anznsehen  ist. 

i.  BHdnng  eines  vorderen  Lappens  durch  Einstechen 
nach  (Manec,  Bicktrd)  Baudem.  Die  Extremität  des  auf 
dem  Rttoken  liegenden  Kranken  wird  in  Abduetion  nnd  mä- 
kige Flexion  gebracht,  das  scrotdm  nach  oben  nnd  nach 
der  andern  Seite  gezogen,  nnd  das  Becken  von  den  GehS- 
fen  fixirt  Nach  Baudens  tritt  unn  der  Operateur  an  die 
linke  Seite  des  GUedes,  und  slöfst  ein  grofses  zweischneidiges 
Messer  am  rechten  Schenkel  1  Zoll  von  der  zwischen  Mim 
und  dem  Damme  befindlichen  Furche  ein ,  führt  es  zwischen 
Muskehl  und  vorderer  Schenkelhalsfläche  und  zwischen  Spina 
anterior  superior  und  der  Spitze  des  trocbanter  so,  daft 
die  Klinge  1"  oberhalb  des  letzteren  zu  Tage  kommt«  Auf 
diese  Weise  iöt  die  Gelenkkapsel  bereits  eröffiiet,  die  ar* 
teria  cruratis  indefs  noch  unversehrt.  Während  nun  der 
Operateur  zur  Bildttnj;  des  vorderen  Lappens,  der  eine  Länge 
von  7—^  bekommen  soll,  mit  dem  Messer  an  der  vordem 
Fkicbe  des  Sch^nkelknochens  herabgleitet,  bringt  ein  6e^ 
hiHe  zur  Compression  der  arteria  cimraKs  den  Daumen  m 
die  Wunde»  worauf  dann  der  Lappen  ausgeschnitten  wird. 
Gewöhnlich  schreitet  man  jetzt  zur  Unterbindung  der  cru^ 
ralis,  läf9t  den  Lappen  in  die  Höhe  schlagen,  trennt  Kapsel» 
band  und  ligamentum  teres,  und  durchschneidet,  nachdem 
das  Hesser  über  den  nach  hinten  luxirten  Schenkelkopf  ge« 
gjtitten  ist,  die  Weichtheile  der  hintern  Seite  in  der  Furche, 
welebe  Ge^s-  und  Sehenkelgegend  scheidet,  in  grofsen 
ZUgen,  wobei  man  mehr  auf  Haut-  als  Muskelerspamifs 
sieht.  Operirt  man  an  dem  linken  Schenkel,  so  wird  das 
Besser  1''  oberhalb^tles  trocbanter  ein-  und  auf  der  innern 
Fläehe  wieder  ausgestochen. 

Variant.  Aehnlich  der  Operation  des  la"  Faye  am 
Schwllergeienk,  Wal  Planum  durch  Einschneiden  einen  vor- 
dem viereckigen  Lappen  bilden,  denselben  aufwärts  scMa^ 
gen,  und  durch  das  Gelenk  dringend  auf  der  hinteren  Seite 
noch  einen  kleinen  ausschneiden. 

2.    Bildung  eines  iimeren  Lappens.  ^  Verfahren  nach 
fÄlau0Hi^  Der  Operateur  macht  bei  dem  auf  der  gesunden 
Sette   Megettdta  Kranken  einen  halben  Cirkelschnitt,   der, 
M«..  dür.  Encycl  XXXVII.  Bd.  .„^Google 


Y0m  ohem  äufseren  Theile  des  iroobaaUr  ßich  bis  zum 
tuber  iscbii  erstreckend,  die  Weichlbeile  bis  aof  das  Gelenk 
dar^scbn^euiel.  Uip  das  Kapselband  z^  spannen,  wird  der 
gcbenkel  nach  i^nen  rodrt,  die  Kapsel  «eq^aken,  and  das 
jetzt  siebtbar  wer<iende  ligamentom  teres  ton  seiner  ioser^ 
tions^Ue  mit  ^iqem  geknppften  Bisltonri  gelöst  Eine  mübig 
sMrke  Beugung  des  Schenkels  nach  der^mst  sin,  Vii^i  den 
a<:tienkelkopf  vottsfiAdig  ans  der  Planne  treten,  der  Qper«^ 
lenr  umgeht  de«  Kopf  mit  dm  Messer,  und  bildet»  indwi 
er  das  letztere  4— S  Qoerfinger  längs  der  inneren  Seile 
de«  Glii^s  berabzitebt,  d^n,  Lappen.  —  I^  Ei^dringeft  ia 
das  Gelenk  ist  iiach  dem  Yerf^en  Toa  tAimMie  wegen 
der  Küme  des  halben  Cirkelacbaittes  erschwert,  weshatti 
Langeiä>06k  d^SchniU  von  dem  Sitzknorren  bis  zum  äirfaer« 
l^de  der  oruraKs  verläogern  will. 

yerrabren.  nach  Delpet^  Ah  Vorbereitnng  unterbmdel 
der  Opeffateur  die  a.  cruraiis,  und  zeichnet  sich  durch  einen 
halbmondförmigea  HauUscbniii  die  später  bei  der  Lappm-* 
bSitong  zu  befolgende  Richtung  vor«  SodAnn  sticKi  er  ein 
eteschneid^s  Messer,  2"  unterhalb  der  spikia  anterior  si-f 
perior  upd  auf  der  äufseren  Seite  der  aitoria  crurdis  9o 
ein»  dafs  e^  über  die  innere  Fläche  des.  Schenkelhalses  hia^ 
^leeggleilend»  in  die  Vertiefung  oberhalb  des  troohanter  minor 
gelangt»  von  wo  aus  es  nach  hinten  vpllatäAdig  durchgestor 
(se*  vy^rd.  Um  den  hervorstehenden  kleinen  trochanter  zu 
vermeiden»  leitet  man  zunaphst  die  Schneide  etwas  nadh 
inneVi  srakt  sie  sodann  wieder  nach  unten,  und  bildet  dnreli 
Uevnntergjeiten  an  der  innern  fiäfih»  des  ScbenkelknoebeM 
•toen  8''  langen  Lappen,  Nachdem  derl^appen  in  dieH^ihe 
geschlagen,  durchschneidet  man  die  Gelenkkapsel  und  dm 
hgamentum  teres  mit  einem  Scalpell,  luxirt  den  KopC,  vm4 
verbindet  die  beiden  obern  Schnittwinkel  durch  einen  eliias 
nach  unten  convexen  Querschnitt* 

Die  Bildung  eines  inneren  LappieM  iat  bei  muiieulfMeii 
P^sonen  wo  mögliQh  zu  vermeiden  >  weil  die  Wunde  iielk 
Wiegen  der  Stärke  des  Lappengrundes  nur  unvollkommen 
scbliefsen  läfst. 

3.  Bildung  eines  hinteren  Li^^pens«  ^  Die  ErJBnder 
der  Operation,  Wokhr  und  PuAoU,  em|)^hlea>  Mshdeni 
die  arleria  cruraiis  unterbuAden«  tuul  der  Kriftk«  amf-dan 

Digitized  by  VjOOQIC 


£urtktikliö.  «B 

Bäooii  gelagert  sei,  die  nach  oben  angezogene  Haut  tier 
UMereo  Sobenkeliftcfae  durch  einen  Qnerechniti,  3  Finger 
naierhalb  des  trochanter  major  zo  iremiei,  diesellM  aicii 
reirriiiren  za  laaaeo»  imd  die  nrascnB  ghitaei  sodann  Tom  tio- 
dianier  abzBlöaen.  Bieiavf  Eröflhtmg  des  Gelenks  und 
Dorokschneidnng  dar  Mndceia  «i   der  vordem  Schenket» 


Variant  Bryee  hBdet  dadaroh,  dafe  er  den  Quer*» 
schnitt  Toe  der  innemi  Seite  der  SchenketgeflTse  bis  IV' 
harter  den  trochanter  fortftihrty  einen  inneren  hmteren 
Lappen. 

h.    Der  doppelte  Lappenschnitt. 

Man  bildet  entweder  einen  innern  nnd  änfseren  fLrnr^ 
rmff  Wakker,  lAsfrmu,  DupuyfrmJ  oder  einen  vordem  und 
hmteren  Lappen  fBMj  Sänson,  Biclard  nnd  Maingauli). 

Ftnr  die  Bildung  eines  innera  und  äufsero  Lappen  giebt' 
Lmrey  folgendes  Verfiihren  an:  des»  Operateur  stehe  zvri« 
sehen  den  Schenkeln  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Kran^ 
ke%  entblöfse  durch  einen  LängssohnHt  die  Schenkelgeftfse^ 
die  er,  Arterie  sowohl  als  Vene,  unterbindet,  und  bezeichne 
durch  emen  dicht  unterhalb  des  grorsen  trochanter  vertan- 
fanden  l^reishautschniti  die  Grenze  der  zu  bildenden  Lap^ 
pen«  Nach  dieser  Vorbereitong  wird  ein  zweisohneidiges 
jlesser  in  dem  oberen  Winkel  der  zur  Aufsuchung  der  6e« 
Täfse  nodiweodigen  Wunde  so  eingestoTsen,  dars  es,  zwischen 
0«Krsseheide  und  Knochen  in  der  Mitte  eindringend,  auf 
der  hinteren  Fläche  des  Schenkels  dem  Einslichspunkt  gerade 
gegenüber  wieder  zum  Vorschem  kommt.  Mit  langen  Zu« 
gen  wird  sodann  der  iimere  Lappen  bis  zu  der  vorher  ge«^ 
bildeten  Kreishautwunde  durchschnitten,  die  blutende  a. 
obliiratoria  und  die  Aeste  der  a.  profunda  unterbundeii» 
der  Läppen  in  die  Höhe  geschlagen,  Kapselband  und  liga- 
mentom  teres  mittelst  eines  Scalpells  getrennt,  und  durch 
Afeduction  des  Schenkels  der  Gelenkkopf  nach  ihnen  ver- 
reidLt^  Herauf,  mit  dem  Messer  zwischen  Pfanne  und  tro^ 
chahter  major  eingehend,  wird  der  äufsere  Lappen  bis* 
uiteriMJb  des  grofsen  Rolihdgels  bis  zum  Kreishautschnift 
ferlgesctet« 

ITaftÄ^r'«»  bereits  von  tJnger  1793  beschriebenes  Ver- 
fahren: vntemcheidot  sich  von  dem  Larrey'' $  folgendermafsen: 
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Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken  mit  gestreckter  Extremi- 
tät. Der  an  der  änfseren  Seite  stehende  Operateur  ziebt 
mit  der  linken  Hand  die  Weicbtheile  in  einer  LaogenfaUe 
staric  nach  aursen,  und  sticht  3  ZoU  unterhalb  der  spioa 
Anterior  superior,  an  dem  äofseren  Rande  des  sartorias,  ein 
zweischneidiges  Messer  bis  auf  den  Schenkelhals,  umgebt 
diesen,  und  bildet  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichspnnkt, 
2\"  hinter  dem  trochanter  major  den  Ausstichspunkt.  Das 
Messer  wird  jetzt,  um  zunächst  über  den  Vorsprung  de« 
grofsen  RoUhügels  hinweg  zu  kommen,  etwas  nach  aufsca 
geführt,  sodann  aber  wieder  der  äufseren  Flache  des  Soben-' 
kelknochens  genähert,  und  der  Lappen  Z*'  unterhalb  des 
trochanter  schräg  ausgeschnitten.  Der  Lappen  wird  nach 
oben  geschlagen,  das  Kapselband  eingeschnitten,  der  Schen- 
kelkopf nach  aufsen  und  unten  dislocirt,  und  das  ligamen* 
tutn  teres  getrennt.  Jetzt  wird  ein  grofses  einschneidiges 
Amputatioasmesser  hinter  den  Schenkelkopf  gebracht,  uttd 
mit  Berücksichtigung  des  vorspringenden  kleinen  Roll- 
hägels  längs  der  inneren  Fläche  des  es  femoris  2"  nach 
unten  herabgeführt.  Ein  Gehilfe  bringt  sodann  beide  Dan* 
nien  zur  Compression  der  Gefäfse  in  die  Wunde,  während 
er  zu  gleicher  Zeit  mit  den  übrigen  Fingern  dea^  Gegen- 
druck von  aufsen  übt,  worauf  der  Operateur  den  Lappen 
noch  IV  tiefer  schräg  ausschneidet.  Der  innere  Lappen 
enthält  sämmtliche  grö&ere  Gefafse,  die  a.  cmralis,  pro* 
ftVEidai  obturatoria,  circumflexa,  ischiadica  und  Aeste  der 
glotaea« 

Weniger  nachahmungswerth  ist  das  von  Uifranc  beob- 
achtete Verfahren.  Ein  grobes  zweischneidiges  Messer  soll 
1"  unterhalb  der  spina  anterior  soperior  und  V^  i^<^h  aufsen 
so  eingestofsen  werden,  dafs  es,  an  der  äufsem  Fläche  des 
Schenkelkopfes  herabgleitend,  in  der  Mitte  der  Hinterbacke 
etwas  unterhalb  des  tuber  ischii  wieder  zum  Vorschein 
kommt.  Nach  Umgehung  des  grofsen  RoUhügels  wird  der 
äufsere  Lappen  2"  unterhalb  des  trochanter  ausgeschnitten. 
Zur  Bildung  des  innem  Lappens  wird,  nachdem  die  Weich- 
tbeile  stark  nach  innen  angezogen  sind,  der  erste  EiMtiok 
wieder  benutzt,  das  Messer  längs  der  innern  Fläche  de» 
Schenkelknochens  nach  unten  geführt,  die  Gerade  in  der 
Wunde  von  einem  Gehilfen  vorläufig  eomprimirt»  und  der 

Digitized  by  VjOOQIC 


•S7 

innere  Lappen  eben  so  lang  als  der  äofiMre  ansgetdinilleii. 
JeUt  erst  Trennung  der  Gelenkyeii)indiingen,  und  eadliob 
Unierbindong  der  GeTäCse. 

Dupuytrm  stelll  sich  an  die  innere  Seile  des  Sehen* 
kels»  und  niacbl,  während  er  mit  der  linken  Hted  die  Ex« 
tremität  halt,  von  der  spina  anterior  soparior  über  die  in« 
nere  Seite  des  Gliedes  bis  zum  tnber  ischii  einen  halb» 
mondfbrmigen  Schnitt  durch  die  Hant.  labt  diese  sich 
cnlHidLiiehen,  und  durchschneidet  in  einer  ähnlichen  Linie 
die  Muskehl,  so  dafs  der  Lappen  eine  Länge  Ton  4~5^' 
erbäk.  Die  Eröffnung  des  Gelenks,  sowie  die  Bildung  des 
äuberea  L^>pens  geschieht  wie  bei  Larr^if. 

Bildung  eines  vorderen  und  hinteren  Lappens. 

MamgauU  und  Samon  beabsichtigen  hierdurch  einmal 
gleichmäfsige  Stärke  der  beiden  Lappen  nnd  zweitens  leioh- 
lenAbOoCs  der  Wundaecrete  ans  dem  tiefer  gelegenen  inne- 
ren Wundwinkel.  Es  soll  ein  langes  Messer  ä^-— 4"^  von 
dar  Spina  antericMr  superior  nach  auCsen  etagestoCien,  hintef 
dem  Schenkelhals  nach  unten  geführt,  und  in  der  Nähe  des 
tuber  ischii  wieder  ausgestochen  werden.  Während  man 
nun  dasselbe  nach  aulsen  und  abwärts  senkt,  wird  ein  halb« 
mondförmiger  Lappen  gebildet^  dessen  äuCserer  Winkel  hö« 
her  als  der  innere  liegt  Zur  Bildung  des  vorderen  Lappens 
benutzt  man  den  ersten  Einstichspunkt«  schiebt  das  Messer 
an  der  vordem  Fläche  des  Schenkelhalses  herab,  und 
schneidet  in  entsprechender  Höhe  wie  auf  der  hinteren 
Fläche  aus. 

Bell  dagegen  macht  bei  flectirtem  Schenkel  6''  unter* 
btdb  des  Gelenks  den  zweizeitigen  Cirkelschnitt»  unterbindet 
die  GeMse,  und  läfst  auf  der  inneren  und  äufseren  Seite 
2  Läogenschnitte  in  den  Kreisscbnitt  hineinfallen.  Die  bei- 
den Lappen  werden  nach  oben  vom  Knochen  lospräparirt, 
das  Gelenk  eröffnet,  und  der  Schenkel  entfernt.  Dieses 
Verfahren  ist  jedenfalls  das  verwundendste  und  zeitrau- 
bendste. 

&  lieber  den  Schrägschnitt  giebtA/onui  folgende 
Bestimmungen:  Der  an  der  innern  Seite  des  Gliedes  ste- 
hende Operateur  führe  das  Messer  um  die  hintere  und  äufsere 
Seite  des  Schenkels  bis  zum  grofsen  Bollhiigel,  an  dessea 
biaterer  Ecke  dasselbe  in  schräger  Richtung  bis  auf  das 
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Gelenk  eiagestodien  wird.  Mao  ziebi  es  darauf  mit  Kraft 
in  schräger  Linie  durch  die  Weiditheile  der  hinteren  Scben- 
kelfläche  bis  zur  inneren  Seite  6"  vom  Gelenk  entfernt, 
worauf  durch  Aufwärtsziehen  der  Klinge  der  Wondzipfed 
gebildet  wird.  Die  vordem  Weiditheile  werden  in  ähnli* 
cker  Weise  dorchschnitten,  der  erste  Eiasticbsponia  benutzt 
und  die  Führung  des  Messers  besonders  stark  nach  oben 
gegen  den  Gelenkkopf  gerichtet,  um  nicht  zu  viel  Muskel- 
masse  zu  erhalten.  Der  vordere  Schnitt  fallt  übrigens  abok 
fai  den  innern  Winkel  des  zuerst  gemachten.  Die  Eröflhuog 
des  Gelenks  geschehe  von  vorn  und  innen ,  während  die 
Extremität  zugleich  abducirt  und  nach  hinton  gebogen  ist« 

D.  Der  Cirkelschnitt 

Abmmeiky  stellt  sich,  nachdem  em  Gehilfe  die  a*  cru- 
raHi  mit  dem  Finger  comprimirt  hat»  an  die  äuüsere  Sota 
des  Gliedes,  und  macht  einige  Zoll  unterhalb  des  Geleakt 
den  zweizeitigen  Cirkelschnitt,  löst  die  an  den  beiden  R^^ 
bügehi  noch  befestigten  Muskeln,  und  gebt  darauf  an  die 
Eröffnung  der  Kapsel  und  Auslösung  des  Knochens« 

VMch  trennt  die  Weichgebüde  dicht  unterhalb  des 
Gelenks  mittelst  des  einzeitigen  Cirkelschnittes,  sägt  2''  tie« 
fer  den  Knochen  durch,  um  ihn  bei  der  darauf  folgenden 
Enndeation  als  Handhabe  zu  benutzen,  führt  von  dem  gro^ 
Csen  trochanter  einen  senkrechten  Schnitt  bis  in  die  Kreis^ 
laie»  und  eröffnet  das  Gelenk  nach  aufsen. 

Man  wUrde  zu  einer  von  diesen  Methoden  gezwungen 
sein,  sobald  nach  verrichteter  hoher  Amputation  der  Wund-» 
arzt  sich  von  der  Nothwendigkeit  überzeugte,  den  Sehen- 
kelknoohen  aus  dem  Gelenke  lösen  zu  müssen.  Sonst  wMl 
man  lieber  eine  der  anderen  Schnittformen,  da  die  Ope«* 
ration  nach  AbemMhg  und  Veiseh  nicht  aUein  sehr  verwun- 
dend ist,  sondern  auch  die  Wunde  wegen  der  Dicke  der 
Mttskdschicht  schwer  zu  bedecken  ist. 

E.  Der  Trichterschnitt  nach  v.  Gräfe. 

Die  cruralis  werde  durch  einen  Gehilfen  mittelst  eines 
CdBipressorium  von  Pipeki  comprimirt,  und  der  Oberschen- 
kel des  Kranken  etwas  gebogen.  Drei  bis  vier  Querfinger 
unterhalb  des  trochanter  wird  ein  Kreishautschnitt  gemacbt^ 
und  nach  der  Retractiotn  der  Haut  der  convexe  Tbeil  des 
Blattmetsers  schief  nach  oben  und  gegen  den  Knochen  ge« 
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ricbtei  Der  MuskebciiBilt  wird  unter  stetem  ZorädDEiehea 
des  GeCremiteii  so  lange  wiederiioh,  bis  das  Gelenk  siefei* 
bar  wird,  dessen  Befesl%iiogen  durch  Rotation  nnd  Abdoe- 
iion  des  Gliedes  von  allen  Seiten  getremit  werden. 

Y  erb  and  Zn  unterbinden  sind  die  a«  cninfis,  profnnda 
femoris,  obtmtoria,  circnmflexa  interna  und  externa,  ischia« 
dKca,  die  Aeste  der  glotaea  soperior,  nach  einigen  auch  die 
Tena  cmraHs.  Die  Yereinignng  der  Wnnde  geschieht  ge- 
wöhnlidi  dnrch  blutige  Bette,  mit  Freilassung  des  innem 
oder  hintern  Wnndwinkels  zum  AbfluTs  der  Wundsecrete. 
Um  scfan^ere  Tereinigang  der  Pfanne  mit  den  Hnskdn  m 
bewirken,  hat  Bmery  die  Abtragung  des  supercflinm  aceta- 
buK  Torgesdilagen,  ein  Verfohren,  welches  Nachahmung  ge- 
funden hat.  Waliher  hoflle  eine  bessere  Verbindung  da- 
durch zu  erzielen,  dafs  er  die  Pfenne  mit  einem  Theil^ 
der  ersparten  Kapsel  bedeckte,  was  sich  indefs  nicht  be« 
stätigt  hat. 


EXARTICDLATIO  CRDRIS.  —  Zuerst  von  GmUmnMu 
nnd  JKMan -empfohlen,  von  Palfyn,  Solingen  und  DUmii 
wegen  der  unvollkommenen  Narbenbildung  verworfen,  waren 
es  Hoin  und  Brasdor,  die  als  entschiedene  Widersacher 
der  Amputationen,  der  Exarticnlatton  im  Kniegelenke  das 
Wort  redeten.  Trotzdem  wurde  erst  m  dem  ersten  Dritt- 
theil  unseres  Jahrhunderts  die  Operation  häufiger  gettbt^ 
und  zwar  von  Yolpi,  Rotsi,  Kem^  Textor,  Smkh^  Baudens^ 
VelpeaUf  von  welchen  indefs  der  letztere  nach  seinen  Er- 
fahrungen wieder  zur  Amputation  im  untern  Drittheif,  Ittr 
welche  die  Exarticulation  streng  genommen  nur  zu  substitui- 
ren  ist,  zurückgekehrt.  Die  Vortheile  welche  die  Anhänger 
der  Operation  erhalten  i\i  haben  glauben,  sind  ungefähr 
diese:  Die  Exarticulation  sei  gefahrloser,  sie  erhalte  mehr 
vom  Kiirper  als  eine  höhere  Amputation,  begünstige  die 
Anlegung  einer  Stelze,  und  sei  schneller  auszulühren.  Was 
das  Mortalitätsverhältntfe  zwischen  der  exarticulalio  cruris 
und  der  Amputation  im  untern  Dritttheil  des  Oberschenkels 
betrifil:  so  sprechen  die  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  letitereft 
Operation;  auch  hinsichtlich  der  Dauer  derHeiking  ist  diesä 
im  Vorfteil,  da  bei  der  Exarticulation  die  Vernarbuhg  in 
den  meisten  fallen  erst  nach  dem  dritten  Monat  erfolgte, 
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Der  Nachtheil,  dafs  dem  Körper  durch  die  Amputatioo  em 
gröfserer  Theil  genommen  werde,  wird  biolänglich  dorch 
die  spätere  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  aufgewogen,  da 
wenigstens  in  sehr  vielen  Fällen  von  EzarticuJaüofl  die 
Operirten  nur  einen  höchst  mangelhaften  Stumpf  darboten. 
Der  Grund  hierzu  liegt  einmal  darin,  dafs  die  gyrofse  Aus« 
dehnung  der  überknorpelten  Fläche  des  Oberschenkels,  ihres 
SynoviaKtberzuges  wegen ,  eine  Verwachsung  mit  denDeck^ 
läppen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen  läfst,  auch  häu0g 
durch  die  Fortdauer  der  Synovialabsonderung  flucluirende 
Geschwülste  entstehen  (Lawrencejy  welche  mit  dem  Messer 
von  Zeit  zu  Zeit  erö&et  werden  müssen.  In  den  meisten 
Fällen  wird  der  Decklappen  auch  nur  dann  eine  organisobe 
Verbindung  mit  den  Condylen  eingehen  >  wenn  ihr  ganzer 
Knorpelüberzug  durch  Aufsaugung  oder  ExfoHaiion  bei  Seite 
geschafil  ist.  Der  zweite  Grund  für  die  bisweilen  vorkom«- 
mende  Unbrauchbarkeit  des  Stumpfes  liegt  in  dem  Deck- 
polster, sobald  es  aus  den  Muskeln  der  Kniekehle  (nach 
Textor)  gebildet  wird,  weil  in  diesem  Falle  die  iia  Fleisch- 
lappea  erhaltenen  Aeste  des  nervus  poplitaeus  jJurch  Druck 
gereizt  werden. 

Somit  kann  man  wohl  hinsichtlich  der  Zweckmäfsigkeii 
der  Operation  mit  Rast  übereinstimmen,  der  sie  auf  den 
Fall  der  Notb,  d.  h.  beim  Mangel  an  Instrumenten  oder  Assi** 
stenten,  beschränkt. 

Anatomische  Bemerkungen.  —  Am  Knie  unter- 
scheiden wir  die  vordere  und  hintere  Kniegegend,  so  wie 
das  KniegelenL 

In  der  vorderen  Kniegegend  fühlen  wir  in  der  Mitte 
die  etwas  verschiebbare  patella,  zu  beiden  Seiten  die  Schen- 
kel —  und  Schienbeinknorren,  die  spina  tibiae,  sowie  das 
an  diese  Erhabenheit  sich  anheftende  ligamentum  pateliae. 
Ein  Querschnitt  unter  der  Spitze  der  Knieschejbe  geführt, 
dringt  bei  allen  SteUungen  des  Knies  in  die  Gelenkkapsel. 
Oberhalb  der  patella»  und  zugleich  mit  ihren  Seitenrändem 
verwachsen,  erstreckt  sich  gegen  das  os  femoris  zu  (nach 
Velpeau  in  einem  Falle  4  Querfinger  über  der  Kniescheibe) 
die  vordere  Kapsel  wand,  Verwundungen,  welche  das  untere 
Viertel  des  Oberschenkels  treffen,  können  daher  leicht  die 
Gelenkkapsel  eröffnen,  und  arthromeningitis  hervorrufen.  ^ 
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Die  Arterien  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks  sind  die 
Eodäsle  der  art.  muscnlo-articularis  und  der  recurrens  aus 
der  tibialis,  sänunilich  ohne  chimrgische  fiedeotung;  das« 
selbe  gilt  von  denAestendes  hier  sich  verzweigenden  ner- 
vös cmralis. 

Die  hmtere  Kniegegend»  Kniekehle,  stellt  nach  Entfer- 
nung der  Haut  und  der  Aponeurose  einen  Raum  dar,  der 
OXIS  zwei  mit  ihren  Basen  an  einander  stolsenden  Dreiecken 
gebildet  ersdieint,  und  von  den  mm.  biceps,  semitendinosos, 
semimembranosus  und  den  beiden  Köpfen  des  gasirocne« 
mius  eingeschlossen  wird.  Durch  diesen  Raum  verläuft  voh 
nächst  der  in  seine  beiden  Hauptäste  gespaltene  nervus 
ischiadicus,  unter  diesem ,  durch  eine  Lage  fettreichen  Zell-* 
gewebes  getrennt,  die  vena  und  arteria  poplitaea.  Dieses 
Gefäfs  giebt  die  oberen  und  unteren  aa.  circumflexae  genu 
ab,  welche  so  lange,  als  die  Knochen  des  Kniegelenks  noch 
ihre  Epiphysen  haben,  verhältnifsmäfsig  stärker  ausgebildet 
sind,  als  bei  vollkommenen  Knochen.  Die  aa.  circumllexaei 
dnreh  welche  die  Kniekehlenarterie  gewissermafsen  an  den 
Knochen  gründen  wird,  erlauben  der  letztern  nicht,  sich 
bei  der  Enucleation  im  Kniegelenk  so  stark  zu  retrahiren, 
als  an  höheren  Amputationsstellen« 

Zur  Bildung  des  Kniegelenks  tragen  das  os  femoris, 
die  patella,  tibia  und-fibula  bei»  da  das  Gelenk  der  letzteren 
häuBg  von  einer  Fortsetzung  der  Synovialmembran  des 
eigentlichen  Kniegelenks  ausgekleidet  wird.  Das  Gelenk  be- 
sitzt Seitenbänder  (von  denen  die  innersten  die  stärksten 
sind),  Kreuzbänder  und  zwei  halbmondförmige  Zwischen- 
knorpel.  Die  Gegenwart  der  letzteren  erleichtert  bei  der 
Exarticulation  das  freie  Eindringen  des  Messers  in  der  gan- 
zen Breite  des  Gelenks,  welches  nachdem  die  Seitenbänder 
zerschnitten  sind,  so  weit  klafil,  dafs  das  Messer  auch  über 
den  kleinen  Knochenhöcker  zwischen  den  beiden  Schien- 
beinvertiefungen (apex  intercondyloidea)  weggebracht  wer- 
den kann. 

Beschreibung  der  Operation. 

Der  Kranke  liegt  auf  einem  Tische  so,  das  das  untere 
Driittheil  des  Oberschenkels  über  den  Rand  hinausragt. 
Der  herabhangende  gesunde  Unterschenkel ,  so  wie  der 
Oberschenkel   der   leidenden   Seite  werden   von    Gehilfen 
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flxtrt,  der  kranke  Unterschenkel  je  nach  der  Methode  bald 
gestreckt  bald  gebogen  gehalten.  Man  wendet  entweder 
den  Cttitelschnitt,  oder  den  Ovalair-  oder  den  Lappen- 
scbnitt  an. 

A.  Der  Cirkelschnitt  nach  Velpeau, 

Wahrend  ein  Gehilfe  den  Unterschenkel  gestreckt  hält, 
macht  der  an  der  Aursenseite  des  Kranken  stehende  Ope- 
rateur 3 — 4  Qoerfinger  unterhalb  der  Kniescheibe  einen  Cir- 
kelschnitt durch  die  Haut,  präparirt  diese  eine  Strecke  hoch 
vom  ZeHgewebe  los,  schlägt  sodann  den  Hautrand  um,  und 
durchschneidet  von  vorn  nach^  hinten  die  Ligamente,  zuerst 
also  das  ligamentum  patellae,  sodann  die  Seitenbänder,  end< 
Heh  die  Kreuzbänder,  wobei  der  Unterschenkel  in  halbe 
Flexion  gebracht  wird.  Nachdem  auch  die  beiden  halb- 
mondförmigen Knorpel  entfernt  sind,  werden  die  Weichtbeile 
der  Kniekehle  init  einem  Zuge  durphschnitten.  -^  Velpeau, 
welcher  diese  Operation  anränglich  sehr  in  Schutz  nahm, 
späterhin  sie  aber  wieder  verlassen  hat,  vereinigte  die 
Wunde  quer.  Sanson  zog  mit  Recht  die  senkrechte  Ter- 
einigung  vor,  weil  sich  die  Narbe  auf  diese  Weise  in  die 
Grube  zwischen  beide  Condylen  legt,  und  durch  den  Druck 
des  Stelzfufses  nicht  beleidigt  werden  kann. 

Weniger  zweckmäfsig  als  das  Verfahren  von  Velpeau 
ist  das  von  Cbmuou,  welcher  den  einzeitigen  Cirkelsdinitt 
vergebKch  empfohlen  hat. 

B.  Der  Ovalatrschnitt  nach  Bauden$. 

Die  stark  zurückgezogene  Haut  wird  von  einem  Oval- 
schnitte, der  seinen  tiefsten  Punkt  vom  unter  dem  ligamen- 
tum patellae,  und  zwar  3  Querflnger  von  dessen  Insertion, 
bat,  während  auf  der  hintern  Seite  der  entsprechende  Mit- 
telpunkt des  Ovals  1  Finger  breit  höher  sich  befindet,  ge- 
troffen, die  Haut  nach  oben  bis  zur  patella  vom  Zellgewebe 
lospräparirt ,  und  darauf  die  Weichtheile  durchschnitten. 
Baudens  bezweckt  dabei,  so  viel  Haut  zu  ersparen,  dafs  die 
Narbe  ganz  nach  hinten  über  dem  Niveau  der  untern  Fläche 
der  condyli  femoris,  fern  von  aller  Beleidigung  durch  Druck 
zu  liegen  kommt. 

C    Der  Lappenschnitt. 

a.    Der  einfache  Lappöhschnitt. 

Hoin  stand  an  der  inneren  Seite  des  gestreckten  Glie- 
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das,  und  macht  diolil  .UQterlialb  da*  KnieMheibe  eiiiM  ge- 
raden lidben  KraBScfaaitt  bis  zo  deo  Seileofläeben  der 
CoDdyleo.  Nachdem  nno  der  UntersdieQkei  in  halbe  Ben« 
guDg  gebracht  ist,  werden  die  Gelenkbänder  von  vom  nach 
bioleii  dmrcfaaohnhften,  der  Opemtenr  legt  sodaoui  das  Mes- 
ser mit  seiner  Fläche  gegen  die  hintere  Seite  derTibia,  niid 
flihri  dasselbe  mü  Umgehung  des  etwas  nach  hinten  her- 
vonragooden  eapttnlom  fibolae  4  Querfinger  weit  schräg  nach 
imten«  Beror  der  Lappen  aasgeschnitten  wird,  bringt  ein 
Gehäfe  die  Finger  zur  Compression  der  tfteria  popiitaea 
in  die  Wunde.  Der  Lappen  selbst  enifaaite  nicht  zu  Tiei 
Mwkeboasse. 

Ab  Varianten  dieser  Schnittform  sind  anzugeben:  Die 
Verfahren  von  Texter  (der  statt  des  geraden  fialbkr^is«- 
s^nitts  denselben  nach  untM  etwas  coavex  bildet)»  Lan- 
g$nbeck  Jäger,  welche  letztem  den  vorderen  geraden  Schnitt 
dicht  über  der  tuberositas  tibiaQ  machen.  Bei  der  Bxarli* 
culation  die  patella  zu  entfernen,  wie  es  Brasdor  will,  ist 
deshalb  nicht  rathsam,  weil  dadurch  nur  die  Wunde  ver^ 
grfüsert  wird,  und  die  von  dem  Zurttdibleiben  der  Knie« 
Scheibe  gefürehteteu  Uebelsifinde  (Heraufziehen  derselben 
dnreh  die  Streckmuskeln  des  Schenkels,  oder  SoMottem 
derselben)  nicht  eintreten.  Denn  einmal  ist  die  pateHa  mit 
dem  Oberschenkel  durch  die  an  ihre  Seitenränder  sieh  an* 
s^zenden  Fasern  der  vordem  Kapsel  wand  verbunden,  und 
zweitens  pflegt  nach  einigen  Monaten  die  Kniescheibe  mit 
dem  OS  femoris  zu  andiylostren. 

b.    Der  doppelte  Lappenschnitt. 

Man  hat  zu  seiner  Bildung  entweder  die  vordere  und 
hiniere,  oder  die  äufsere  and  innere  Seite  gewählt.  Zu  enn 
pfehleo  ist  keine  von  den  hierauf  bezügliiHben  Verfafarungs* 
weisen. 

MaimgcmU  bildet  den  vorderen  Lappen  durch  Einste^ 
eben,  indem  er  von  innen  nach  auflien  era  zweischneidiges 
Messer  zwischen  patella  und  den  Condylen  einführt,  und  an 
dw  tuberositas  ausschneidet.  Ein  Uebelsland  ist,  dafs  der 
Lappen  bei  der  Convexitfit  des  Knies  eine  schmale,  drei^ 
einige  Form  annehmen  mufs. 

Kern  fZang,  tiuii)  macht  bei  flectirtem  ünters<Aenkel 
zwei,  von  den  aufcersten  Seiten  der  Sehienbwikn<*ren  au9^ 
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^ebeode,  nach  unten  convergirende  Schnitte,  die  4«— 5  Zoll 
lang,  8ich  an  der  crista  iibiae  treffen,  präparirt  den  Lappen 
nadh  oben,  dringt  durch  das  Gelenk,  und  bildet  einen  hin- 
teren 4  ZoU  langen  Lappen* 

jRojr'  bildet  an  der  äulaern  und  innem  Seite  zwei  Em* 
bqppen, 

Verband.  Nach  Unterbindung  der  GefiCse  (aiteria 
poplitaea  oder  der  tibialis  und  peronaea  und  der  articnlar 
ri§)  suche  man,  wenn  der  Lappenschnitt  gemacht  wurde, 
den  nervus  ischiadicus  auf,  und  schneide,  falls  derselbe  bei 
der  Bedeckung  der  Schenkelknorren  durch  den  Lappen  g»* 
drückt  werden  würde,  ein  hinlänglich  grofses  SUidc  ans. 
Da  die  prima  inteatio  nach  der  Exarticulation  im  Kniege- 
lenk doch  nicht  zu  erreichen  ist:  so  vereintge  nmn  die 
Wunde  durch  lange  Heftpflasterstreifen,  nachdem  man  vor- 
her eine  austreibende  Binde  bis  zar  Kniescheibe  ange* 
legt  hat. 

EXABTICULATIO  PEDIS.  Es  hat  eine  lange  Zeit  ge- 
braucht, bevor  diese  Operation  zu  der  Geltung  gelangen 
konnte,  die  ihr  gebührt  Bereits  von  Bildan  und  ScuUh 
angedeutet,  wurde  sie  von  SediUier  und  Jtoai  verricfalet, 
und  von  Brmdor  wegen  des  von  SddUKer  erreichten  gliiok* 
liehen  Resultates  (er  hatte  sie  an  einem  6jährigen  Kinde 
wegen  Brand  verrichtet)  angelegentlich  zur  Nachahmung 
empfohlen«  Sie  fand  aber,  mit  Ausnahme  von  Kluge,  lu* 
frane,  Vripeau,  M^dgaigne^  Jäg^f  ^  den  tüchtigsten  Wund« 
ärzten  wogen  der  mit  ihr  verknüpiten  Nachtbeile  entschied 
dene  Gegner,  und  wenn  man  die  einzelnen  Ver£ahren  näher 
beleuchtet:  so  mufs  man  allerdings  eingestehen,  dafe  die 
bis  dabin  befolgte  Technik  nicht  der  Art  war,  ein  völUg  be- 
friedigendes Resultat  zu  Heferu.  Es  kam  häufig  der  Fall 
vor,  dafs  die  Operirten  nach  überstandener  Exarticulation 
dringend  um  die  Amputation  des  Unterschenkels  baten,  weil 
der  gebildete  Stumpf  um  die  Stelle  der  Stelze  vertreten  zu 
können,  zu  empfindlich  war,  die  Narbe  aulbraoh,  und  die 
Unterscheokelknochen  erkrankten.  Rrnü  war  von  vorn  her- 
ein auch  deshalb  gegen  diese  Operation  eingenommen,  weil 
die  zu  beiden  Seiten  der  Gelenkfläche  hervortretenden  Knö- 
chel durch  den  Drude  auf  die  Narbe  jeden  Gebmuch  des 
Gliedes  unmöglich  machen  würden«    Kurz,  es  gelten  gegen 
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di^M  Operations  weise  aDe  Einwürfe,  und  yielletcbt  noch 
in  liöfaereoi  Grade,  wie  sie  niiC  Recht  gegen  die  Amputation 
im  QDleren  Dritttheil  des  Unterschenkels  gemacht  sind.  Den 
Professor  Stfme  zu  Edinborgh  war  es  vorbehafceo,  durch 
em  ebenso  einfaches  ab  tweokmäfoiges  Verfahren  die  Wis* 
senschaft  durch  eine  Operation  zu  bereichern,  deren  Vor-» 
theil  für  den  Kranken  so  angensdieinliGh  ist,  dafs  durch  sie 
in  vielen  Fällen  die  Amputation  des  Unterschenkels  ver- 
drängt sein  möchte.  Sytne  verridUete  sie  zuerst  im  Jahre 
1842,  und  hat  sie  in  circa  24  Fällen  mit  Glück  ausgeführt. 
Unter  den  Eo|^äiidem  haben  Ljftm,  Handymdi  und  Dtmcan, 
bei  uns  der  jüngere  CkeUus  nach  der  5yme'schen  Methode 
die  besten  Erfolge  erzielt.  —  Die  Operation,  die  Torzüglioh 
ihre  Anwendung  findet  bei  earies  der  Fufswarzeiknochen, 
wenn  dieselben  sich  auch  auf  den  astragalus,  oder  weh| 
attch  auf  die  Geleakfläche  der  Uniersehenkelknochen  erstreckt, 
ist  nach  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Resultaten  ent« 
schieden  gefahrloser  als  die  Amputation  des  Unterschenkels^ 
in  ihrer  Ausfilhrung  wenig  Zeit  raubend,  und  Air  bemitlelle 
iind  imbemittelle  Kranke  gleich  anwendbar.  Wir  werden 
das  von  Syme  in  das  Leben  gerufene  Verfahren,  als  das 
efaizig  zweckofiäfsige  vorweg  beschreiben,  und  die  übrigen 
Metboden  nur  in  historischem  kileresse  erörtern.  Sie  lassen 
sich  übrigens  sämmtlich  auf  den  Lappen-  und  Cirkelschnitt 
zurückTühren. 

A.    Lappenschnitt. 

a.    einfacher  Lappenschnitt. 

1.  Bildung  eines  hinteren  Lappens  nach  SytM*  Die 
Sgenthüolichkeit  dieses  Verfahrens  besteht,  wie  OuUui  sagi» 
dariO)  dafs  durch  Ablösung  der  derben  und  mU  dickem  Fett- 
polster  versehenen  Haut  des  hinteren  Theües  derPufssohle 
und  der  Ferse  eine  Kappe  gebildet  wird,  wekhe  gegen  die 
durch  Absägnng  der  Vorsprünge  der  Knöchel  und  der  Ge« 
lenkfläche  gebildete,  glatte  und  breite  Fläche  der  spoogiö* 
sen  Gelenkenden  der  ttbia  und  fibula  hinaufigeseblageo,  em 
diqkes  und  festes  Polster  bildet,  welches  nach  erfcdgt^  Hei- 
lang im  Stande  ist,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen, 
nnd  dem  Amputirten  gestaltet,  auf  dem  Stumpfe  zu  geheo. 
Die  Haut  derFersev  die  ihrer  Natur  und  Beschaffenheit  nack 
besünunt  ist»  die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  behält  diese 
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EigenthüftiiUohkeil  auch  nach  erfo%ier  Heäaog  der  WoiMie. 
So  sohwierig  nun  aber  nftcli  an  der  Leiche  die  Aldfisang 
der  Haotkappe  von  den  Knooheft  H  ^  l^ohl  wird  sie  am 
Lebende»  im  Folge  der  iBÜtratiom  mid  Erweicbqiig  dea  Fett- 
zellgewebes, wie  man  di6aett>e  stets  ia  der  Nähe  cariöser 
Knochen  vorfindet 

Beschreibung  der  Operation« 

EnMr  Act    Fühmag  der  Hauiaehnitte. 

Nachden  der  Kranke  wie  b^  der  Atnpotation  derUn^' 
teracbeokd  gelageil,  die  craralis  dnreh  das  Tourniquet  Com^ 
prifftir^  und  der  Uaierscheokel  einem  Gehtttfen  ilbergidke» 
iü^  setzt  der  Operateur  die  Finger  der  linken  Hand  auf 
beide  Kaöohel»  etnet  Tbeäs  um  die  hier  sehr  bewef^che 
Qnut  zu  fiziren,  anderen  Theils  um  durch  Aoiiehcai  derael* 
beu  nacb  hinten  einen  gröfsem  Lappen  su  bekommen. 
Dtfraa£  ibkart  er  mit  einem  kletneu  Amputatioiiemesser,  das 
er  am  linken  FuCs  zuerst  auf  dem  äufsem,  am  rechten  auf 
dem  ioiiern  Knöchel  aufsetzt,  einen  seiArecbten  bräftigetr 
SciMit4  bis  auf  den  Plantarrand,  gebt  quer  tiber  die  Pufs* 
sohle  nach  dem  andern  Rande,  und  in  einem  Zuge  bis  m 
der  entsprechenden  Hohe  des  andern  Knöchels,  und  ver* 
bindet  endlich  die  beiden  Endpunkte  des  Schnittes  duroh- 
eioen  geraden  quer  tiber  das  Gelenk  veriaefenden  zweiten 
SchniU. 

Der  zweite  Act  bezweckt  die  Ablösung  der  Wetcbtfieite 
der  Ferse  von  den  Knochen  bis  äa  die  Winkel  der  Haut- 
schnitte,  und  wird  am  besten  so  ausgeflifart,  dafs  man,  wäh- 
rend em  Gehiifii  den  Fufs  yom  stützt,  mit  dem  Daumen 
md  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  in  einem  der 
Winkel  abzieht,  und  mit  vorsichtigen  Schnitten,  um  nicht 
an  einer  Stelle  die  Haut  zu  verletzen,  also  mit  mehr  nach 
dem  Knochen  zugewendeter  Schneide,  dieselbe  bis  oberhalb 
der.  Insertion  der  Achillessehoe  abprs^ariri.  Die  «Achines-- 
sehne  wird  entweder  nach  vollendeter  Ablösung  des  Lap- 
pens,, oder  nach  Zhnicen  vorher  subcutan  durcbschtlitten. 

Als  dritter  Act  ist  die  Trennung  der  Gelenkbänder  und 
die  eigentliche  ^lärticolation  anzusehen;  Im  vierten  trennt 
der  Operateur«  während  ein  Gefaltfe  den  Lappen  nach  oben 
uüd  .hinten  aneiehl,  die  noch  am  Knochen  hefindfichM 
Weichtheil^  in  «fer  Art,  dafs  dieser  Sehnitt  dne  Linie  hiÜm 
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als  die  vertiefte  Gelenkfläcbe  der  tibia  und  fibula  gerührt 
wird,  wean  nichi  weiter  vorgeschrittene  Zerstöraog  der 
Knochen  eine  höhere  ResecliM  nöthig  macht  fai  diesem 
Schnitt  wird  die  Säge  eiogeselzt,  und  mit  den  Koöchelo  die 
Geleukfläche  io  der  Dicke  einer  Linie  abgetragen. 

Fänfter  ML    Verband. 

Uoterbnodea  werden  die  arteria  libiaUs  anticdi  posiica 
und  peroiiaea»  die  Fersenkappe  in  die  Höhe  geschlageif, 
und  mittelst  inniger  blutiger  Hefte  mit  dem  entsprechenden 
Wnndrande  vereinigt.  Zur  UntersttttEong  der  Hefte  Juumi 
man  in  den  Zmecbenränmen  noch  einige  HeApfiastentre»« 
(eA  atthringen»  die  man  am  besten  an  einer  vorher  um  des 
[Jnfterscbenkel  gewickeilen  austreibenden  Binde  Csstklebt. 

Dem  Operirten  kann  mao,  nachdem  die  Narbe  einea 
gehörigen  Grad  von  Stärke  erreicht  bat,  zu  aeiner  grofsen 
Beqnemlichkeil  einen  künstlichen  Fofs  geben,  der  sowohl 
dnrch  Brauchbarkeit  und  Einfachheit  i^  Billigkeit  sich  em« 
pfiehlt.  Er  besteht  aus  eindro  in  Form  eines  Pulses  ge-f 
^ohniltenen  Hol^i  welches  an  seinen  hinteren  Bnde  eine 
dem  Stumpfe  entsprechende  Aushöhlung  hat. '  Das  H0I9 
tiber^iebt  man  mit  weichem  Leder  (Gemsleder),  und  läfst 
dw9elbe  von- den  Rändern  der  Vertiefung  ans,  v^ie  beieioeBtt 
Damenl^Mir^tiefei  ai:  ctB|  innere^^j^  * 

befindet  sich  ein  Spc  1*^^  wirMKr 

FuCs  also  in  gainz  d  dem  StumpQPe*"^ 

festigl,  wie  ein  SehUn  Nafbe  vorI)ruck; : 

zu  schiiibqsn^  thut  nai  oit  ein  Paar  Sek- 

ken  aus  Leder  oder  die  der  Kranke 

nnofa  BedtirfnUis  wechseln  mp^d  mit  andern  vertauschen  kwn» 

Z.    Bildung  eines  vorderen  Lappens  nach  Klmse  Wkd 

Mu§9  empäeUi  von  jedem  Knöchel  einen  2  —  24  2oll 
langen  SchnHlnAcb  vorn  w  föbrenv  beide  durch  .^einen-Quer- 
aebkitt  zu  verbinden,  den  so  gebildeten  Lappen  bin  zur 
Höhe  des!  Getenii^  ab^ulöften,  die  Weiohtheiie  der  binterd 
Seite  duffoh  einen  halben  Kreisscbnitt  bÄs  anf  den  Knochen) 
zu  spähen^  den.  Fuls  aus  seiner  Qelenkverbindung  mit  (iem: 
ünlteesi^nkel  «u  tfenneA,  und  die  Knöchel  mit  einer  Phft- 
laB^eMä^a  abzutragen.  Man  siebt,  wie  nahe  bereits  Iiu§$. 
m  das  vdlkMnmeMre  iS'ym#$che  Verfahren  anstreifte^ 
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Baüdens  stellt  sich  zur  rechten  Seite  des  Kranken, 
dtircbscbneidet  mit  einem  kleinen  Ampulationsmesser  die 
Weichtheile  der  hinteren  Seite  an  der  Insertion  der  Achii* 
lessehne,  fuhrt  daranf  das  Messer  längs  der  beiden  Pars- 
ränder  nach  yorn  bis  znr  Geienkverbindnng  der  Zehen  und 
Metatarsalknochen,  verbindet  beide  Längsschnitte  durch  einen 
queren  halbmondrörmigen,  löst  den  Lappen  nahe  am  Kno- 
chen, mit  ErhaHnng  der  arteria  tarsea,  bis  zum  Gelenk,  und 
legt  den  Gelenkzwischenraum  durch  Durchschneidung  des 
Hgamentum  anterius  blos.  Die  Säge  wird  nun  gerade  auf 
den  Zwischenraum  beider  Gelenke  aufgesetzt,  und  in  querer 
Richtung  so  geführt,  dafs  beide  Knöchel  und  derKnorpeK 
überzog  des  hintern  Theils  der  GelenkOäche  enlfemt  wer- 
den. Nach  Durchschneidung  der  Achillessehne,  und  Stillung 
der  Blutung  wird  der  darch  seine  eigene  Sdiwere  sich  an 
die  applanirte  Fläche  der  Unterscheukelknochen  anlegende 
Läppen  mit  dem  hinteren  Wnndrande  durch  blutige  Hefte 
yereinigt. 

b.  Doppelter  Lappenschnitt  nacb  LeveiUSf  Ros$if 
Velpeau. 

teveilU  bildet  einen  kurzen  halbmondförmigen  vorderen' 
Laopen,  das  Messer  von  einem  Knöchel  zum  anderen  fUh- 
rei^  trennt,  *.lndem  lach  unten  drückt,   die 

SeJM^bänder.und  dae  .band,  wodnrch  zugleich 

dernalus  nach  vorn  md  bildet  den  hinteren 

Lappen,  indem  er  n  zwischen  Knochen  und 

Achillessehne  zur  Fers  Ein  Uebelstand  ist,  dafe 

der  so  gebildete  La_^  al  wird.     Vetpeau^  um 

zwei  gleich  lange  Lappen  zu  erhalten,  macht  zwei  halbmond- 
förmige Incisionen,  die  eine  über  der  Fnfsb^uge,  die  andere 
über  der  Ferse  beide  12 — 15  Linien  von  der  Artioufetion 
entfernt,  welche  auf  jeder  Seite  durch  ihre  Vereinigung  zwei 
andere  Halbmonde  1  Zoll  unterhalb  der  Knöchel  bilden. 
Beide  Lappen  werden  wo  möglich  mit  ErhaHung  der  Sebheir 
des  musc.  extensor  digitorum,  der  mm.  peronaei,  des  m. 
tibialis  anticus,  der  mm.  flexores  metalarsi,  der  Aohillessebne 
nach  oben  zu  abgelöst,  die  Eiarticulation  des  Fufses  vor- 
genommen,  und  der  vordere  Lappen  durch  blutige  Hefte 
mü  dem  hinteren  veremigt.  Die  Winkel  dw  Wunde  seUie* 
fsen  somit  die  Vdrs{MHinge  der  Knöchel  ein,  welche  letitereo 
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man  nur,  falls  sie  der  Vereinigung  hinderlich  sein  sollten, 
absägt. 

Das  am  wenigsten  zweckmäfsige  Verfahren  ist  das  von 
Rossi,  welcher  zwei  seitliche  Lappen  zu  bilden  empfiehlt^ 
ähnlich  wie  bei  der  Exarticulation  im  Kniegelenk.  Eine 
Vereinigung  der  seitlichen  Lappen  ist  aber  nidit  möglich. 

B.    Cirkelschnitt  nach  Bratdor. 

Brasdor  läfst  deü  Fufs  strecken,  und  macht  einen  Fin* 
ger  breit  uterhalb  der  Knöchel  einen  Kreishautschnitt,  prä* 
parirt  die  Haut  bis  zum  Gelenke  aufwärts  los,  und  exarti'* 
culirt  den  Fufs.  Auch  bei  dieser  Methode  wird  die  Bedek- 
kong  des  Gelenks  nur  eine  höchst  unvollkommene  sem, 
abgesehen  davon,  dafs  die  zur  Bildung  des  Stumpfes  ge-- 
wählte  Haut  zu  empfindlich  ist,  um  den  durch  die  Last  des 
Körpers  verursachten  Druck  zu  ertragen. 

EXARUCÜLATIO  PEDIS  in  TARSO.  Man  versteht  un- 
ter  dieser  Operation ,  die  Entfernung  des  vorderen  Theils 
des  Fufses,  und  zwar  in  der  Gelenkverbindung  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Fufswurzelknochen.  —  Die 
erste  Andeutung  dieser  Exarticulation  findet  man  bereits 
bei  Heister;  zur  AusfBhrung  hat  sie  aber  zuerst  Du  Vmer 
zu  Rochefort  im  Jahre  1780  gebracht ,  wie  HunczoiCikif 
in  seinem  1782  zu  Wien  erschienenen  Reisebericht  mit^ 
theilt.  Da  Du  Vivier  seine  Erfahrungen  in  Frankreich 
nicht  bekannt  machte,  und  auch  Huncxowsky'e  Noüzen 
in  Deutschland  keine  weitere  Berücksichtigung  fanden 
so  kam  es,  dafs  sie  von  Chopart,  der  sie  unabhängig  von 
Du  Vivier  1791  verrichtete  und  beschrieb,  den  Namen  er- 
hielt. In  Prankreich  wurde  sie  dann  später  von  P^eian^ 
Boyer^  Rieherand,  Roux  und  LaUemand  geübt,  vorzüglich 
aber  von  deutschen  Wundärzten  vervollkommnet,  die  ihr 
trotz  der  Einwürfe  eines  Lofreyj  Dupuytren,  Ccoper,  Guihrie 
vollkommene  Geltung,  und  man  kann  wohl  sagen,  ein  neues 
Vaterland  zu  verschaffen  wufsten.  Unter  den  deutschen 
Wundärzten,  welche  sich  besonders  um  diese  Operation 
verdient  gemacht  haben,  sind  zu  nennen:  Wahher^  Langen^ 
beck,  Rust,  Gräfe,  Chelius,  Dieffenhach^  Textor,  Jäger,  Bhsiui. 

Hmsichtlich  der  therapeutischen  Würdigung  der  Ope- 
ration finden  wir  die  widerslreitendsten  Ansichten  verbrei* 
tet.  Halten  wir  den  Grundsatz  fest,  dafs  der  Wundarzt 
Mtd.  ckir.  EMcycL  nXYB.  B4  o.tzei^OOgle 
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bei  seinen  blutigen  Eingriffen  so  viel  als  möglieh  schonend 
zu  Werke  gehen  mufs,  als  Indication  für  die  Operation 
nach  Chopart  also  nur  Zerstörung  der  Knochen  des  Fufses, 
welche  die  vordere  Reihe  der  ossa  tarsi  mit  trifft,  gelten 
kann:  so  lassen  sich  sowohl  die  Einwürfe  derer,  welche 
statt  ihrer  die  Amputation  des  Unterschenkels  empfehlen, 
als  jener,  welche  die  Exarticulation  der  Hittelfufsknochen  vorzie- 
hen wdlen,  leicht  zurückweisen.  Nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Chirurgie  wird  nicht  leicht  ein  sorgfältig  untersuchen- 
der Wundarzt  seinem  Kranken  die  vordere  Reihe  der  Fufs- 
wurzelknochen  entfernen,  falls  sie  gesund  sind,  weil,  je  län- 
ger der  zurückbleibende  Theil  des  Fnfses,  um  so  ungehin- 
derter später  der  Gang  des  Menschen  ist.  Dem  Kranken 
aber  durch  eine  Amputation  des  Unterschenkels  ans  unbe- 
gründeten Vorurtheilen  eine  natürliche  Stütze  rauben  zu 
wollen,  ist  ein  offenbarer  Rückschritt  Nach  der  ChoparC- 
sehen  Exarticulation  ist  der  Kranke  vollkommen  im  Stande, 
zu  stehen  und  zu  gehen,  und  wird  selbst  nach  einiger  Zeit 
die  Stutze  entbehren  können.  Von  französischen  Wundärzten 
(s.  Gazette  mödicale  1843.  No.  32)  ist  der  Operation  ein 
Vorwurf  gemacht,  der,  selbst  wenn  er  begründet  wäre,  doch 
leicht  beseitigt  werden  kann.  Man  hat  nemlich  gesagt,  dafs 
nach  der  Operation  die  Wirkung  der  Stredcmuskeln  nicht 
mehr  von  jener  der  Beuger  im  Gleichgewicht  gehalten,  das 
hintere  Ende  des  Fersenbeins  nach  oben  gekehrt,  das 
Sprungbein  nach  vom  luxirt  würde,  so  dafs  das  Gewicht 
des  Körpers  auf  die  Spitze  des  Rumpfes  fiele,  und  die 
Narbe  exulcerire.  Dieser  Fall  soll  mehrmal  im  Invaliden- 
hawe  vorgekommen  sein,  so  dafs  man  genöthigt  war^  die 
Amputation  des  Unterschenkels  unterhalb  des  Knies  zu  ver- 
richten, weU  die  Kranken  nicht  mehr  gehen  konnten. 

Obgleich  diese  Beobachtung  von  deutschen  Wundärz- 
ten bis  jetzt  nicht  gemacht  ist  (Tea^or  z.  E.  sah  bei  19 
Operirten  nichts  davon):  so  wäre  di^eser  Uebelstand  dodi 
leicht  mittelst  Durchschneidung  der  Achillessehne  zu  heben. 
Gewöhnlich  sorgt  aber  die  Natur  schon  dafür,  dafs  dicijenigen 
Sehnen,  welche  von  ihrer  Insertion  loi^trennt  sind,  neue 
Befestigungen  an  der  Narbe  erhallen. 

Anatomische  Bemerkungen. 

Die  Zusammensetzung  des  festen  Fufsgestells  läfst  sich 
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durch  die  Btti  hiodorch  untersucbeii,  ud  die  Lage  folgen- 
der fdr  die  AufeuGfaiiog  der  Pafsgeleiike  wichtiger  Tor- 
sprüoge  sUidireo.  Uniersocht  man  ten  hiaten  nach  vom 
gehend»  den  innem  Fuferand,  so  fühlt  man  zunächst  den 
über  das  Spmngbein  hinausragenden  Fersenhöcker;  vor  ihm 
und  dicht  unter  dem  malleolus  internus,  eine  Vertiefimg,  in 
welcher  die  a.  tibialis  postica  verläuft»  sodann  kommt  der 
Kopf  des  Sprungbeins  mit  der  Sehne  des  tibialis  posti- 
cus^  welche,  wenn  sie  bei  älteren  Leuten  veriuiorpelt,  leicht 
lUr  die  tuberositas  ossis  navicularis  gehalten  werden,  und 
Gel^enheit  geben  kann,  das  Gelenk  weiter  hinten  zu  suchen. 
Hierauf  gelangt  man  zu  dem  Höcker  des  Kahnbeins,  zwi- 
schen welchem  und  dem  Kopf  des  Sprungberos,  besonders 
bei  Abdoction  des  Fufses  die  Gelenkvertiefung  zu  fohlen 
ist.  In  weiterer  Reihenfolge  nach  vom  kommt  man  zu  dem 
Höcker  des  ersten  Keittieins  und  dem  Vorsprung  der  Basis 
des  ersten  Mittelfulisknochens.  —  Am  äufsem  Fnfsrande  fallt 
auTser  der  Vertiefung  unterhalb  des  äufseren  Knöchels  be- 
sonders der  Höcker  des  fünften  Mittelfufsknochens  auf.  Mifst 
man  von  diesem  8  Linien  nach  rückwärts:  so  trifft  man  auf 
das  Gelenk  zwischen  Fersenbein  und  Würfelbein.  Hält  man 
an  diesen  Bestimmungen  fest:  so  ist  es  nicht  sehr  schwie- 
rig, das  bei  der  doparl'schen  Operalioa  betheiligte  SCör- 
mige  Gelenk,  sei  es  von  innen  oder  aufsen  zu  eröffnen. 

Die  Operation  wird  nach  den  3  Methoden  des  Lappen-, 
Schräg-  und  Ovalairschuittes  ausgefohrk 

A.    Lappenscbnitt. 

a.  Bildung  eines  Dorsal-  und  Plantarl|q[)peB8  nach 
Chopart  und  WaUher. 

Gkopart  machte  mit  einem  zweischneidigen  Messer  2 
Zoll  vom  Knöcheigelenke  einen  Quersdinittt  über  den  Fufs- 
rädten,  Uels  von  den  Knöcheln  aus  zwei  Längsschnitte,  jeden 
1  Zoll  lang,  in  den  transversalen  hineinfallen,  drang  durch 
das  Gelenk,  und  schnitt  einen  hinreichend  grofsen  Plantar- 
lappen aus.  —  WaUker  modificirt  das  Ckoporl'sche  Verihh- 
ren  auf  folgende  Weise:  ITit  einem  einschneidigen  spitzen 
Amputationsmesser  macht  er  an  der  untern  Seite  beider 
Fufsränder  zwei  Längsschnitte,  die  bis  zu  den  Köpfen  der 
Metatarsfldknocben  nach  vorn  geführt  werden,  und  von  denen 
der  äufsere  1—1"  unter  dem  malleolus  exteraus,  der  innere 

24* 
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l^lj.  Zoll  unter  dem  malleolus  iniernas  beginnt  Um 
mcht  zu  einem  Wechsel  der  Hand  genöthigi  zu  sein,  soll 
der  erste  Schnitt  rechts  an  der  äuf^rn,  links  an  der  Innern 
Seite  des  Pufses  gemacht  werden.  Beide  werden  durch 
eine  über  den  Rücken  des  Fufses  durch  Haut  und  Sehnen 
dringende  Incision  verbunden,  und  der  so  umschriebene 
Lappen  mit  langen  Messerzägeu  möglichst  genau  vom  Kno« 
chen  bis  zur  Gelenklinie  abgelöst.  Während  ein  Gehilfe 
nun  den  Dorsallappen,  den  einige  Operateurs  übrigens  mit 
Vortheil  etwas  kürzer  ausfallen  lassen,  in  die  Höhe  hält»  fafst 
WaUher  den  Fufs  so  mit  der  linken  Hand,  dafs  der  Daumen 
auf  dem  Metatarsus,  die  übrigen  Pinger  auf  der  Plantarseite 
ruhen.  Bei  einig^rmafsen  starker  Abduction  sprmgt  nun 
der  Kopf  des  Sprungbeins  vor;  die  Bänder  zwischen  talus 
und  OS  naviculare  sind  gespannt,  und  das  vor  dem  Kopf 
des  talus  aufgesetzte  Messer,  dringt  leicht  sowohl  in  das 
SpruDg-Kahnbeingelenk,  als  auch  in  das  Fersen*- Würfelgelenk 
ein.  Bei  Verknöcherung  des  ligamentum  calcaneo-scaphoi- 
deum,  die  nach  Plichon  öfters  beobachtet  sein  soll,  kann 
die  Operation  nur  mit  Hülfe  der  Säge  vollendet  werden. 
Hält  man  diese  Vorschriften  im  Auge,  so  wird  man  nicht 
leicht  das  Gelenk  weiter  vorn,  in  der  Verbindung  des  os 
naviculare  mit  den  Keilbeinen,  oder  weiter  hinten  hinter 
dem  Kopf  des  talus  suchen.  Sollte  die  über  den  Kopf  des 
Sprungbeins  verlaufende  Sehne  des  tibialis  posticus  faserknor- 
pelig verhärtet  sein:  so  wird  die  Beweglichkeit  derselben  vor 
einer  Verwechselung  mit  dem  Höcker  des  Kahnbeins  schützen. 
Ist  man  qun  mit  dem  Messer  durch  das  Gelenk  hindurch 
gedrungen,  so  beugt  man  den  vordem  Theil  des  Fufses  stark 
nach  unten,  löst  den  Plantarlappen  einige  Linien  weit  vom 
Knochen,  legt  das  Messer  horizontal  gegen  die  untere  Fläche 
der  Fufsknochen  an,  so  zwar,  dafs  es  nach  aufsen  wegen 
der  tuberositas  des  fiinften  Metatarsalknochens  etwas  tieter 
steht,  und  schneidet  den  Planlarlappen  in  der  Gegend  des 
oberen  Dritttheils  der  Metatarsalknochen  unter  einem  stum- 
pfen Winkel  aus.  Man  wird  immer  darauf  zu  sehen  haben, 
dafs  der  obere  Lappen  etwas  kürzer  als  der  untere  werde, 
damit  beide  sich  auch  genau  an  die  Gelenkfläche  anlegen, 
und  nicht  etwa  ein  leerer  Raum  entsteht,  in  welchem  es 
asur  Ansammlung  von  Eiter  kommen  könnte. 
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b.  Bildong  eines  Plant«rlappepsMch£(mfan6idfc^ 
Ridurandf  Sjfme. 

Langmbedi  beabsichtigt  vorzüglich  durch  seiD  Verfahren, 
die  Narbe  so  hoch  hinauf  zu  verlegen,  dafs  sie  gegen  Druck 
so  viel  als  möglich  gesichert  sei.  Zu  dem  Behufe  legi  er 
den  Zeigefinger  der  Unken  Hand  auf  den  Höcker  des  Kahn- 
beins, während  er  mit  den  übrigen  Fingern  den  Fufs  um-» 
fafst,  und  durchschneidet  einen  Querfinger  v<Hr  dem  Fufs- 
gelenke  die  Weichtheile  transversal  von  einem  Fufsrande 
bis  zum  andern,  eröfihet  das  Gelenk,  läfst  zur  Bezeichnung 
des  Plantarlappens  längs  der  Fulsränder  2  Längsschnitte  ver* 
laufen,  trennt  den  Lappen  hart  an  dem  Knochen,  durch- 
schneidet ihn  aber  erst,  nachdem  er  ihn  gegen  den  obem 
Wondrand  angepafst  hat.  Zum  Schlufe  rundet  er  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  die  Winkel  so  weit  ab,  daüs  sie 
sich  genau  in  den  obem  Winkel  der  Wunde  einfügen. 

Richerand's  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  vor  ^ 
hergehenden  dadurch,  dafs  der  Plantarlappen  durch  die  bei- 
den Längsschnitte  nicht  vorgezeichnet  wird.  Der  gerade  oder 
convexe  Querschnitt  beginnt  und  endet  5 — 6  Linien  über 
dem  Fufsrande,  das  Gelenk  wird  eröfibet,  und  der  4ed(ig6 
Plantarlappen  in  der  Gegend  der  Köpfe  der  Metatarsalkno- 
chen  ausgeschnitten. 

Syme  will  nach  vollendetem  Querschnitt  den  Plantar^ 
läppen  durch  Einstechen  unterhalb  des  os  naviculare  bilden. 
Ebenso  verfährt  MaingauU,  der  noch  die  Eigenthttmlichkeit 
hat,  das  Gelenk  von  unten  aus  eröflnen  zu  wollen,  und  den 
Querschnitt  zuletzt  zu  machen.  Durch  die  Syme'sche  oder 
MamgauVsche  Yerfahrungsweise  wird  indefs  die  Operation 
nur  unnöthig  erschwert. 

B.  Schrägschnitt  nach  Blasius. 

Blasku  stellt  sich,  nachdem  die  Haut  des  flectirten 
Fufses  stark  retrabirt  ist,  an  dessen  rechte  Seite,  und  führt 
ein  grofses  Scalpell,  wenn  die  Operation  am  rechten  Fufs 
gemacht  wird,  um  den  inneren  Rand  desselben  bis  auf  die 
Höhe  der  toberositas  ossis  navicolaris,  und  sticht  es  hier  schräg 
über  der  Gelenklinie  ein.  Darauf  zieht  er  das  Messer  über 
den  inneren  Fufsrand  längs  dem  vorderen  Tbeil  des  Kahn- 
beins zur  Planta  in  einer  gegen  den  Fufsrand  scbwadi  con- 
vexen  Linie  bis  zum  vorderen  Ende  des  3ten  os  metatarsi, 
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gebt  zum  ei*siea  Eiostichspuakt  zurück,  um  das  Messer  über 
den  äufseren  Fufsrand,  entlaug  dem  hinteren  Ende  des  Sien 
08  metatarsi  in  der  Planta  mit  dem  ersten  Scimitte  zu  ver. 
einigen.  Beim  linken  Fufs  führt  man  den  ersten  Schnitt 
ober  den  äufseren,  den  zweiten  über  den  inneren  Fufsrand. 
Das  Messer  soll,  besonders  auf  dem  Fufsrücken,  die  Fläche 
stark  gegen  den  Vorderfufs  neigen,  und  die  Sdmeide  dicht 
am  Knodien  fortgeführt  werden.  Die  Exarticulation,  und 
schlie(sliche  Ablösung  des  Plantarlappens  haben  nichts  Eigen- 
tbttmliches. 

Btoiitu  rühmt  von  dieser  seiner  Methode,  dafs  der 
Plavtarwnndzipfel  der  Dorsalwunde  mehr  entspricht,  als  dies 
beim  Lappenschnitt  der  Fall  ist. 

C  Der  Ovalairschnitt  nach  ScouUUm. 

Von  der  Mitte  einer  Linie,  die  man  sich  auf  dem  Fufe- 
rücken  durch  das  Gelenk  gezogen  denkt,  werden  zwei 
schiefe  Schnitte  nach  vorn  und  unten  bis  in  die  Gegend 
der  oberen  Gelenkköpfe  der  ossa  metatarsi  gefilhrt,  und 
auf  der  Planta  durch  einen  Querschnitt  vereinigt.  Wahrend 
nun  der  obere  Winkel  auseinander  gezogen  wird,  soll  man 
die  Gelenkverbindung  trennen,  was  bei  der  Beschränktheit 
des  Raums  seine  Schwierigkeiten  hat,  und  wobei  nicht  leicht 
eine  Verletzung  der  Seitenlheile  des  Lappens  zu  vermeiden 
ist.  Ein  anderer  Uebelstand  ist  der,  dafs  die  senkrecht 
über  den  Rand  des  Stumpfes  verlaufende  Narbe  fortwährend 
durch  Druck  gereizt  werden  würde,  so  dafs  dieses  Verfah- 
ren am  wenigsten  zur  Nachahmung  empfohlen  werden 
kann.  — 


Zu  unterbinden  hat  man  nach  der  Operation  die  a.  dor- 
salis  pedis,  die  plantaris  mtema  und  externa.  Ob  die  Ab- 
tragung der  Gelenkknorpel  des  talus  und  calcaneus,  wie  sie 
Bona  zur  Beschleunigung  der  Heilung  mit  Erfolg  ausgefiibrt 
haben  will,  als  Norm  anzusehen  sei,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen noch  feststellen.  Finden  sich  indefs  die  verderen 
Extremitäten  der  zurück  bleibenden  Fufswurzelknocheji  ca- 
riös;  so  ist  die  Absägung  der  Knochen  bis  zur  Grenze  der 
Caries  dringend  anzuratheu.  Nur  kleine  cariöse  Stellen  ver- 
dienen keine  Berücksichtigung,  da  sie,  wie  Jäger  bemerkt, 
nach  der  Entfernung  des  Hauptübels  heilen«  ~  Zum  Ver- 
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bände  bedient  man  sich  vorzugsweise  der  Heftpflasterstrei- 
fen, mit  denen  man  den  Lappen  durch  gelinden  Druck  dem 
Fersenbein  nähert.  Auch  hat  mau  wohl  darauf  zu  achten, 
dafs  die  Basis  des  Lappens  früher  anheile  als  seine  Winkel, 
weil  sonst  durch  Eiteransammlung  leicht  erysipelatöse  Ge- 
schwulst entsteht.  Den  Stumpf  selbst  lagere  man  auf  ein 
mit  Wacfastnch  bedecktes  hohes  Spreukissen,  und  mache, 
zur  Mäfsignng  der  Entzündung  einige  Tage  hindurch  kalte 
Umschläge.  Sollte  m  Folge  von  Eiteransammlung  Geschwulst 
entstehen:  so  werden  Cataplasmen  und  Gegenöflhung  noth- 
wendig  werden.  — 


EXARTICÜLATIO  OSSIÜM  METATARSI.  -  1.  Exarti- 
culationsämmtlicherMittelfufsknochen.  —  Obgleich 
von  Heister  und  Oarengeol  bereits  erwähnt,  und  von  T%tnmr 
{il87)nnd  Perey  geübt,  wurde  die  Operation  doch  erst  allgemei- 
ner bekannt  durch  Hey' 8  Beschreibung,  und  fand  vorzu^ch 
an  Larrey^  Guthrie ^  Villermdy  Lisfranc^  DupuytreHf  welche 
sie  der  Chopart'schen  Exarliculation  vorzogen,  beredte  Lob- 
redner. Es  ist  übrigens  unbegreiflich,  wie  Dupuytren  sowohl 
als  Lisfranc  eine  Parallele  zwischen  der  exart.  ped.  in  tarso 
und  der  der  Metatarsalkuochen  ziehen  können,  da  doch  die 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerstörung  der  Knochen 
in  diesem  Falle  den  Wundarzt  leiten  mufs.  Wohl  aber  ist 
die  hier  abzuhandelnde  Operation  mit  der  Amputation  der 
ossa.metatarsi  zu  vergleichen,  und  wird,  nach  dem  Urtheile 
der  meisten  unserer  jetzigen  Chirurgen,  gegen  diese  nach* 
stehen  müssen.  Man  macht  der  Exarticulation  der  ossa  me-^ 
tatarsi  den  Vorwurf,  dafs  sie  nicht  allein  schwierig  auszu* 
fuhren,  und  sehr  verwundend  sei,  sondern  dafs  v(n*zUglioh 
die  Ungleichheit  des  vorderen  Randes  des  tarsus  die  gute 
Vereinigung  der  Wunde  erschweren,  und  dafs  ein  Ebenen 
des  Tarsalrandes,  durch  Absägen  des  vorspringenden  Theils 
des  ersten  Keilbeins,  zu  erschütternd  für  die  ganze  Fufs* 
wursel  sei.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man  abers^  zu  Gun* 
sten  der  Operation  anführen,  dafs  sie  den  Fufs  um  einen 
Zoll  weniger  verkürzt,  als  die  CAopar('sche  Exarticulation, 
nnd  dafs  sie  die  Muskeln  schont,  welche  sich  ganz  oder 
theilweise  am  ersten  Keilknochen  inseriren  (tibialis  anticw, 
posticus,  peronaeus  longus).     Der  Fufsstumpf  behält  auf 
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diese  Weise  nicht  nur  eine  grörsere  Beweglichkeit,  sondera 
bietet  aach  eine  breitere  Unterstützungsbasis  fiir  den  Stamm. 
Ist  es  dagegen  möglich,  die  Amputation  in  der  Continoität 
der  Metatarsalknochen  vorzunehmen:  so  werden  die  eben 
angedeuteten  Vortheile  noch  gröCser  sein,  weil  dann  noch 
der  peronaeus  brevis  und  tertius  erhalten,  und  die  ganze 
Insertion  des  tibialis  posticus  und  peronaeus  longus  gereU 
tet  werden  kann.  — 

Anatomische  Bemerkungen. 

Die  Mittelfufsknochen  stoTsen  an  die  vorderen  Gelenk* 
flächen  der  drei  Keilknochen  und  des  Würfelbeins  durch 
mehr  oder  weniger  dreieckige  Flächen,  welche  nicht  in 
einer  Ebene  liegen.  Am  weitesten  nach  vorn  ragt  das  erste 
Keilbein  hervor,  dessen  Gelenkfläche  schräg  nach  vom  und 
innen  gerichtet  ist.  Um  in  dieses  Gelenk  einzudringen,  sucht 
man  sich  den  Höcker  am  hintern  Ende  des  ersten  Melatar- 
sfldknochens  auf,  und  richtet  den  Schnitt  so,  da(s  er  verlän- 
gert gedacht  den  5.  Metatarsalknochen  in  seiner  Mitte  treSen 
mttfste.  —  Um  4  Linien  höher  liegt  das  Gelenk  des  2. 
Keilbeins  mit  dem  2.  Metatarsalknochen;  die  vordere  Ge- 
lenkfläche des  3.  Keilbeins  liegt  um  2  Linien  mehr  nach 
vorn,  als  die  des  zweiten.  Das  Würfelbein  ist  auf  seiner 
vorderen  Fläche  convex  gestaltet,  und  hat  2  Facetten,  von 
denen  die  innere  in  einer  Eben6  mit  der  Gelenkfläche  des 
3.  Keilbeins  liegende,  zur  Aufnahme  fUr  den  4.  Metatarsal- 
knochen bestimmt  ist.  —  Das  Gelenk  zwischen  dem  5.  Mit- 
telfufsknochen und  der  äufseren  Facette  des  Würfelbeins 
befindet  sich  dicht  hinter  dem  Höcker  des  5.  os  metatarsi, 
und  ist  schräg  nach  vom  und  innen  gerichtet,  so,  dafs  ein 
durch  dasselbe  geführter  Schnitt  in  seiner  Verlängemng  das 
Gelenk  der  grofsen  Zehe  schräg  spalten  würde.  Von  den 
Bändem  sind  die  der  Dorsalseite  bei  weitem  schwächer  als 
die  der  Plantarseite. 

Die  Operation  wird  mittelst  des  Lappenschnittes  aus- 
geführt.  Unter  den  verschiedenen  Modificationen  desselben 
sei,  als  das  zweckmäfsigste,  das  Verfahren  von  Lisfranc  hier 
zuerst  genannt. 

Lisfranc  bezeichnet  sich  zunächst  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  den  Anfang  und  das  Ende  des  Dorsalschnittes, 
indem  er  den  einen  Finger  auf  die  tuberositas  oss»  metat, 
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qninti,  den  ändwn  auf  den  Höckttr  des  1.  MittdfiiCrimocfaens 
aetzt.  ffierauf  macht  er  von  links  nach  rechte,  f  Zoll  nnler- 
halb  der  Gelenklinie  den  leicht  convexen  Dorsalschnitt»  lifal 
die  Haot  zurückziehen»  und  öflhet  zunächst  die  beiden 
knfseren  Gelenke  durch  Durchschneidung  der  Rttdcen-  und 
SeitenbSnder,  um  auf  diese  Weise  leichter  zu  den  übri* 
gen  Gelenken  kommen  zu  können.  Während  er  nun 
den  Fufo  stark  nach  unten  beugt,  dringt  er  durob  das  Ge- 
lenk, um  die  Plantarbänder  zu  trennen»  löst  die  Planta  auf 
oirca  4  Linien  von  der  unteren  Fläche  der  Mittelfufsknochen 
los,  bringt  in  diesen  Spalt  ein  kleines  Amputationsmesser, 
und  bildet  einen  2  Zoll  langen  Plantarlappen.  Wird  die 
Operation  an  Indiriduen  vor  der  Pubertät  gemacht,  wo  der 
Yorsprung  des  1.  Keilbeins  noch  knorplig  ist:  so  soll  man 
diesen  mit  dem  Messer  abtragen,  um  den  Tarsalrand 
zu  ebenen.  —  Umständlicher  und  verwundender  ist  das 
Verfahren  von  Hey.  Nach  ihm  soll  der  Dorsalschnitt  \  Zoll 
unterhalb  des  Gelenks  quer  über  den  Fufsnicken  verlaufen. 
Ha  diesen  schliefsen  sich  2  längs  den  Fufsrändem  bis  zu 
den  Zehen  reichende  Schnitte,  die  Zehen  selbst  werden 
ei^articulirt,  und  von  den  Köpfen  der  Mittelfufsknochen  der 
Lappen  aufwärts  abpräparirt,  die  4  äuCseren  ossa  metat.  aus  ihren 
Gelenkverbindungen  gelöst,  und  endlich  der  Vorsprung  des 
1.  Keilbeins  in  seiner  Verbindung  mit  dem  i.  Mittelfufskno- 
chen abgesägt.  Die  Wunde  wurde  durch  blutige  Hefte 
vereinigt. 

Guthrie  und  Zang  operiren  ganz  ähnlich,  nur  verwer* 
fen  sie  die  Exarticnlation  der  Zehen  als  überflüssig.  Aurser- 
dem  läfst  Guthrie  den  DorsalschniCt  schief  von  aufsen.und 
hinten  nach  innen  und  voru  verlaufen,  während  Zang  den 
Piantarlappen  durch  Einschneiden  von  aufsen  nach  innen 
bilden  will. 

MaingauUi  Verfahren  ist  ganz  ähnlich  dem  von  ihm 
bei  der  (%opan'schen  Exarticulation  angegebenen,  indem  er 
den  Plantarlappen  durch  Einstechen  bildet,  und  die  Eröfl'« 
nung  des  Gelenks  von  der  unteren  Seite  her  vornimmt. 

2.  Exarticnlation  der  4  (oder  3)  äufseren  Mit- 
telfufsknochen mit  Erhaltung  der  grofsen  Zehe. 

Diese  von  Key,  WhaUon  und  Dieffmbaeh  häofiger  ge* 
übte  Operation,  bei  der  selbst  einer  oder  mehre  der  Fufs« 
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wnrzdkiiocbea  imt  entfernt  wurden,  gewahrt  dem  Kranken 
den  entscbiedenen  Voriheil,  dafs  durch  die  zurückbleibende 
grofee  Zehe  dem  Fufse  seine  Brauchbarkeit  erhalten  wird. 
Man  dringt  mit  dem  Messer  in  den  ersten  (resp.  zweiten) 
Zwischenraum,  macht  einen  gleich  langen  Schnitt  auf  dem 
äufseren  Fnfsrande,  vereinigt  beide  durch  einen  ^  Zoll  unter* 
halb  des  -Tarsalgelenks  verlaufenden  Querschnitt,  trennt  das 
Gelenk  von  aofsen  nach  innen,  und  bildet  einen  bis  zu  den 
Zehen  reichenden  Plantarlappen,  den  man  einerseits  zur 
Deckung  der  Gelenkfläche  benutzt,  andererseits  mit  ihm  die 
Längswonde  des  gewählten  Zwischenraumes  schliefst. 

3.  Exarticulation  des  metatarsus  der  grofsen 
Zehe  (nach  ScotUelten). 

Der  an  der  äufseren  Seite  stehende  GehHfe  ergreift  mit 
der  einen  Hand  die  übrigen  Zehen,  und  abducirt  sie,  wäh- 
rend er  den  Daumen  der  andern  Hand  vor  dem  Gelenke 
anlegt,  und  die  Haut  zugleich  nach  hinten  spannt.  Der  Ope- 
rateur fafst  nun  die  Zehe  mit  der  linken  Hand  so,  dafs  die 
Finger  nach  oben,  der  Daumen  nach  unten  liegt,  und  ver- 
gewissert sich  über  die  Lage  des  Gelenks.  Den  Einstichs« 
punkt,  gerade  über  der  Mitte  des  Gelenks,  findet  man,  wenn 
man  von  dsr  tuberositas  des  Kahnbeins  eine  1-^  Zoll  lange 
Linie  schräg  auf  den  Hetatarsalknochen  zieht.  Man  fiihrt 
das  Hesser,  der  Gelenkfalte  an  der  Plantarseite  folgend,  um 
den  Ballen,  und  auf  der  andern. Seite  dem  Anfange  des 
Schnittes  so  entgegen,  dafs  der  zweite  Schnitt  einige  Linien 
vor  dem  Einstichsponkt  in  den  ersten  Tällt.  Darauf  wird 
der  interosseus  getrennt,  der  Planiarlappen  bis  hinter  did 
ossa  sesamoidea  und  das  Huskelfleiseh  dicht  am  Knooben 
(abgeschnitten,  das  Messer  in  die  jetzt  deutlich  zu  fühlende 
Gelenkspalle  eingeschoben,  und  der  Knochen  entfernt. 

WaUher  bildet  einen  seitlichen  Lappen,  indem  er  mit 
dem  Messer  durch  den  Zwisohenknochenraum  eingeht,  ex- 
•rticulirt,  und  auf  der  Aufsenseite,  hart  am  Knochen  die 
Weichtheüc  trennend»  den  Lappen  gegenüber  dem  ersten 
Einschnittspunkte  ausschneidet. 

Bei  Belt$  Verfahren,  welcher  zunächst  die  Wurzel  der 
Zehe  mit  einem  Kreisschnitt  umgeht,  längs  dem  inneren 
Fufsrande  bis  zum  tarsus  hinauf  eine  Längenincision  macht, 
sodann  die  Weichtheile  im  ersten  Zwischenräume  spaltet, 
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«Nid  deu  Dorsal-  ond  Plantariappen  abpräpariri,  werden  ni 
viel  WetcbgdMide  erhalieu,  und  siebt  diese  Methode  mit 
Reehl  der  von  Seoniettin  nach. 

Aaf  eine  ganz  analoge  Weise,  wie  bei  der  Exarticulation 
der  ersten  Hetatarsas,  verfahrt  man  bei  der  des  5.  MitteHbfo- 
knochens.  Die  isolirte  Exarticulation  eines  der  mittleren 
MetatarsalkttOchen  geschieht  nach  den  bereits  für  die  Mit« 
telhandknochen  angegebenen  Regeb. 

EXARTICULATIO  DIGITORÜM  PEDIS.  ^  Da  die  Exar- 
ttcoJatiofl  eber  ganzen  Zehe  nach  den  für  die  Exarticviation 
der  Finger  gültigen  Regeln  geschieht»  die  Absetzung  einzel- 
ner Phalangen  in  ihren  Gelenken  aber  als  nnzweckmäfsig 
verworfen  wird:  so  sollen  hier  nur  die  Auslösung  sämmt- 
licher  Zehen  auf  einmal,  und  die  des  grofsen  Zehen  aus 
ihrai  Metatarsalgeleuken  erörtert  werden. 

i.    Exarticulation  aHer  Zehen. 

Von  Garmgeot  im  Jahre  1729  wegen  Brand  verrichtet, 
blieb  die  Operation  bis  m(  Liifranc  tergesscn.  LUfrme 
macht  sie  mit  Bildung  eines  Plantarlappens,  und  giebt  fol- 
gende Regdn:  Man  fasse  die  Zehen  mit  der  linken  Hand 
so^  dafe  Daumen  und  Zeigefinger  sich  auf  die  ersten  Pha- 
langen der  grofsen  und  kleinen  Zehe  legen,  und  macht, 
während  ein  Gehilfe  die  Haut  stark  nach  hinten  zurückzieht, 
mit  einem  schmalen  5  Zoll  langen  Ampulationsmesser  einen 
nach  vorn  schwach  convexen  Querschnitt  über  den  Rücken 
aller  Fufszehen,  der  einige  Linien  unterhalb  des  Gelenks 
der  äufseren  und  inneren  Zehe  beginnt  und  endet.  An  der 
Grenze  der  zurückgezogenen  Haut  dringt  man  nach  Trennung 
der  Bänder  durch  die  Gelenke,  beugt  die  Zehen  stark  nach 
unten,  legt  die  Klinge  mit  ihrer  Fläche  an  die  untere  Seite 
der  Phalangen,  streckt  die  Zehen  wieder,  und  schneidet  (mit 
Schonung  der  ossa  sesamoidea)  den  Plantariappen  längst 
der  Commissur  der  Zehen  schräg  aus.  Der  Lappen  selbst 
legt  sich  mit  seinen  abgerundeten  Ecken  sehr  gut  über  die 
Köpfe  der  Metatarsalknocheu  an. 

2.    Exarticulation  der  grofsen  Zehe. 

Von  den  zu  dieser  Operation  angegebenen  Methoden 
sind  der  Ovalairschnitt,  die  Bildung  zweier  seitlicher,  und 
die  eines  Dorsallappen   als  nnzweckmäfsig  zu  verwerfen. 
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Die  erstere  Methode  giebt  keine  hJDreichende  Decke  fttar 
den  Kopf  des  metatarsns;  bei  der  2.  werden  nicht  allein 
die  Lappen  ungleich,  sondern  die  Narbe  auch  auf  die  Pufs- 
sohle  verlegt;  bei  der  3.  yerträgt  die  empfindliche  Dorsal- 
hant  den  Dmök  nicht 

Die  meisten  Yortheiie  errielt  man  dorch  Bildnng  eines 
Plantarlappens  nach  Juger  oder  Zang  und  CKeKus. 

Jager  macht  einen  halbkreisförmigen,  von  der  Zehen- 
falte ausgehenden,  nach  oben  convexen  Schnitt  über  den 
Rttcken  des  Gelenks  zur  inneren  Seile,  trennt  die  Streck- 
sehne, dringt  durch  das  Gelenk,  und  bildet  aus  der  Plan- 
tarhaut einen  |  Zoll  langen  nach  Tom  convexen  Lappen« 

Zang  und  OieKui  bilden  den  unteren  Lappen  4eckig, 
der  sich  ebenfalls  bequem  in  den  geraden  Querschnitt  der 
Dorsalseite  anlegt. 

Ein  seitlicher  Lappen  nach  Lisfranc  wird  endlich  in  dar 
Art  geformt,  dafs  man  einen  Querschnitt  durch  die  Zehen-* 
falte  und  das  Gelenk  führt,  und  einen  Längsschnitt  am  inne- 
ren Rande  der  Phalanx  bis  zu  der  Quertrennung  macht. 
Auch  bei  dieser  Methode  wird  ein  Theil  der  Narbe  auf  der 
Fofssohle  zu  liegen  kommen,  und  somit  derselbe  Nachthesl 
entstehen,  wie  wir  bei  der  Bildung  zweier  Seitenlappen  ge- 
sehen haben. 
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teuftTy  Abb.  Y.  d.  LSeimg  d.  Obennnes  m»  den  SchuKogelenke. 
WQitb.  1832.  —  0— e—oW,  in  v.  Oraefe  und  v.  Waltfaers  Jonm. 
d.  Chir.  X.  3.  —  Mmdiy  in  Rmt  Mag.  XXXVII,  %.  ~  JVsHmt*« 
Zaaitse  ra  8.  Vater'f  Chir.  Ldps.  1776.  L  315.  —  MmHm,  obe. 
de  chir.  u.  in  act.  de  ia  Soc  de  Sante  de  Lyon.  A.  1—5.  p.  172« 

—  Lai$m€,  in  SMfflot  Rec.  pöriod.  de  la  aoc.  de  Med.  T.  8.  — 
'    Miekermtd,  in  BuH  de  la  Faa  de  med.  1812.  —  Cmrienm,  eod 

loc.  A.  10.  1814.  —  Beam/UM,  im  Jonrn.  de  mM.  1826.  Aoöi  ^ 
OouBef,  Obf.d'oneampuidnbras  eCc.  Maneille  1830.  —  Joheri^ 
in  Lanc.  liranc  1832.  Nov.  —  Burd,  in  Ann.  of  med.  1796.  ^ 
Robuucm,  in  Edinb.  journ.  DL  u.  v.  SiebokFa  Chiron.  IL  1.  — 
€uUm§,  in  med.  diir.  tramaet.  II.  —  Bnnm,  im  N.  engl  Jouro. 
m.  1814.  —  WkUridge,  ibid.  Vol.  V.  —  SpM,  in  Hom'a  Archi?. 
1826.  n.  180.  —  Uittrs,  in  Lond.  med.  a.  suig.  Jouni,  V.  1834. 
->  SdMdi*$  Jahrb.  1835.  N.  5.  S.  175.  —  thrtuma,  Joum.  f. 
Chir.  LI.  —  SMfferii,  in  HufeL  Joora  XX.  3.  *  WeMold,  in 
med  dur.  Zeitg.  1825.  L  92.  —  HMemeyer,  in  RusftMag.  XIIL 
13.  —  Waliker,  Jäger  n.  Radius  chir.  Wörierb.  Bd.  L  —  Blatius, 
Handb.  d.  Chir.  Bd.  HL  2.  —  Id.,  Chir.  Kupfertafehi.  Weimar. 
Taf.  51,  67,  205,  425. 
Zur  Exarticulation  des  Vorderarms  und  der  Hand.  —  Jfoti« 
Nelf  im  Joum.  de  mM.  XI.  8.  240.  —  Teslor,  im  neuen  Chiron. 
I.  1.  S.  126.  —  Rodger,  in  Qerson's  Mag.  1829.  ÜL  522.  —  Lam- 
genbeek,  in  s.  BibL  f.  Chir.  L  2.  —  Usfrane^  in  Rev.  möd.  1823* 
AvriL  —  Seautettem,  in  arcb.  geo.  de  med.  1827.  Janr.  —  o.  Wal' 
ti^er  u.  Graef^t  Jouni.  XIIL  3.  8.  351.  —  Oairal,  M^th.  pour 
1'amp.  pari,  de  la  main  dans  les  «rt.   carpo-m^tac.  Paris.  1835. 

—  Der  Pinger:  Block,  in  Schmuckeres  verm.  Sdirißen.  II.  8.  73. 

—  lAsframc,  in  Rev.  med.  1823.  Mars,  AvriL  —  Seoulellet^,  in 
Arch.  gön.  de  m^d.  1827.  Janv.  p.  54. 

Zur  Exarticulation  des  Oberschenkels.  VAlouetle,  an  femur 
in  cavit.  cotyL  amput  Paris.  1748.  —  Morand,  verm.  chir.  Sehr. 
Leipa.  1776.  —  Bärbel,  in  Prix  de  Tacad.  de  Chir.  T.  VIIL  IX. 
Rickler* $,  d}ir.  Bibl.  IV.  4.  —  Moublet  u.  Goursaull,  im  Joum. 
de  Med.  XL  210.  —  H^Oler,  diss.  chir.  V.  265.  ^  TaUichet,  Dlss. 
de  resecto  fem.  ex  articulo,  Halle  1808.  —  VetBch,  in  Edinb.  med. 
and.  «urg.  Joum.  m.  i807,  April  p.  129.  —  Lamgenbe^,  BibL  f. 
Chir.  IV.  a  512.  —  Wagner,  in  Rust's  Mag.  XV.  261.  —  Hede^ 
UM,  Comm.  disf.  de  fimore  in  cavit.  cotyloid.  ampui  Lips.  1823. 
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—  Sawän,  dias.  de  exitirp.  fem.  Vün.  1823.  —  Liifrme,  ki  d. 
Arch.  ginenX  de  med.  1823.  Juki.  (Frori^'s  Notiien  V,  10.)  — 

.  9.  WaUh$r  a.  Gräfes  Jouro.  VL  I.  —  Krimer,  ibid.  XU.  121.  -^ 
Nevemunm,  ibkL  XXVUL  95.  —  De^^,  in.  Rev.  med.  Septbr. 
1824,  p.  333.  —  Froriep,  Not.  VIIL  No.  21.  —  Lemoir,  im  Jouru. 
univ.  et  hebd.  de  möd.  T.  V.  59.  (Froriep  Not.  XXXff.  9.)  -  Lar^ 
rey,  chtr.  Eliü.  a.  d.  Franz.  v.  Sacb«.  Ifi.  S.  547.  —  A.  Cooper^ 
Voriet.  IL  361.  —  Orion,  im  med.  chlr.  Tram aci  XHL  P.2.  Lond. 
1827.  --  Coipw's  krit.  Repert.  XXIIL  1,  120.  ^  JDieffenkaek,  in 
Rust  Mag.  XXIV.  2.  p.  120.  —  Maefarlam,  in  Proriepa  Notis. 
XXXn.  263.  —  Dief^nUieh,  ibid.  XXXV.  121,  Ruft  Mag.  Bd. 
43.  1.  —  Med.  Zeit  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preuw.  I.  27. 

Zur  Exarticulation  des  Unterachenkel«.  Htm  u.  BroMdor^  in 
d.  Mem.  de  Tacad.  roy.  de  Chir.  T.  V.  —  Ttmtor,  im  neuen  Ciii- 
ron  L  u.  II.  -^  Vdpeai^i  im  Joum.  üni^.  ei  hebd.  de  möd.  et  dur. 
1830,  Novemb.;  Lanc.  fraua  1830  No.  5;  Rev.  med.  1830,  Oct. 
(Froriep's  Not.  XXIX.  47.  -  t.  Graftes  Joura.  XV.  2.  142.  — 
Bekrtnd»,  Rep.  d.  ausl.  Liter.  1837.  L  8.  415. 

Zur  Exarticulation  des  Futaea  und  seiner  Theile.  Lm  Ve$$e 
et  Kofim^tkd,  an  anput.  in  uua  pedia  junctura  ceftebr.  Paria  1760. 

—  Bauäem,  nouv.  m?th.  des  amput.,  prämiere  m^m.  Amp.  iibio- 
tarsienne.  Paris  1842.  —  Chopart,  in  Foureroy's  Journ«:  LaM^. 
eclairee  par  lea  Sciencea  pbyaiquea  T.  IV.  Paris  1792.  (Richter'a 
Chir.  BIbl.  Bd.  XIV.  St.  1.  B.  471).  —  Hwncunoskp,  med.  chir. 
Beob.  Wien  1783.  S.  244.  -  Siepen,  in  Grftfe'a  Joum.  VI.  Hea 
4.  —  Ch9UH$Jm.,  üb.  d.  Amp.  i.  Fuaagelenk.  Heiddbg.  1846.  ^  Pei^ 
hUm,  in  Bulletin  de  T^le  de  m6d.  el  de  la  Soc  de  Paris  1811. 
"  0.  Wakher,  Abhandi.  Ta£  UI.  —  Un§mbeck,  chir.  Kupfotaf. 
80,  f.  3. 

Zur  Exarticulation  des  Metataraus.  Jfay,  chir.  Beob.  a.  d.  EagL 
Weimar  1823.  S.  400.  —  Tke$M,  o.  PeÜi  und  PUmlüde,  Paria 
1802,  5.  —  ViÜermä,  in  Leroux  Joum.  de  m^  1815.  T.  3^  — 
Lisfranc,  nouv.  m^tb.  pour  Famp.  pari  du  pied  etc.  Par.  1815.  — 
Ficker,  in  v.  Gräfe'a  Joum.  IV.  1.  S.  90.  —  MirauU,  in  arch. 
gen.  4e  mM.  1824.  Juin.  —  Scamtettm,  ibid.  1827.  Janv.  64.  — 
WkaUony  in  Fricice'a  Zeltachr.  d.  ^.  Med.  I  1.  —  Ru^er^  in  Fro- 
riep's  Not.  XXXVIL  14.  Rh— a 
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FEBftlS  FLAVA,  flava  americana,  Morbus  siamensia. 
Typhus  kterodes  iScutoges),  fraoz.:  fi^vre  jaane;  apaa: 
vomiCo  pretto,  flebre  amariDa;  eagL:  Ihe  ydlow  fever; 
itaL:  fd>bre  gialUu  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  epidenusche, 
gelten  sporadische,  sehr  a<»ie,  im  nördfichen  Amerika  imd 
Westiodien  endemische»  specifiscfae  Krankheit,  deren  be- 
kannteste und  am  meisten  hervorstechende  Symptome, 
das  Erbrechen  schwarzer  Massen  nnd  die,  über  die  ganze 
Körper- Oberfläche  verbreitete,  eigenthömliche  gdbe  Farbe 
sind.  Die  Symptome  der  Krankheit  sind  sehr  veränderlich 
und  werden  bei  der  Betrachtung  und  Unterscheidung  der 
einzekien  Formen  derselben  näher  angeführt  werden«  Das 
gelbe  Fieber  ist  als  eigeothümliche  Krankhettsform  Amerika 
angehörig,  wie  die  afrikanische  Pest,  die  asiatische  Cholera, 
der  europäische  Typhus  in  diesen  Erdlheilea  vorzugsweise 
entstehen,  sich  ausbilden  und  ausbreiten,  ohne  je  an  ihren 
vaterländischen  Boden  gefesselt  zu  sein. 

Geschichtliches.  Die  erste  Nachricht  vom  gelben 
Fieber  datirt  vom  Jahre  1494,  nachdem  Columbiis  auf  sei- 
ner zweiten  Reise  nach  Amerika  auf  St.  Domingo  die  Stadt 
Isabella  gegründet  hatte.  Der  gröfste  Theil  ^er  von  Cohim* 
bus  hingeführten  150Q  Spanier  erlag  einer  Krankheit,  bei 
welcher  die  Ergriffenen  gelb,  wie  Safran  oder  wie  Gold, 
wurden,  und  selbst  diejenigen,  welche  wieder  genesen  nach 
Spanien  zurückkehrten,  behielten  diese  Farbe,  besondets 
im  Gesicht  y  noch  längere  Zeit.  Auch  Columbus  erkrankte. 
So  wurde  in  mehren  folgenden  Jahren  St.  Domingo  und  Por- 
toriko  vorzugsweise  von  jener  verhörenden  Krankheit  beim«^ 
gesucht,  bei  der  sogar  von  4  Erkrankten  3  8ta]i)en.  Es 
folgten  dann  durch  mehr  als  ein  Jahrhundert  (von  1514  bis 
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1635)  Nachrichten  über  dieselbe.  1635  worden  Ansiedler 
auf  Guadeloupe  ergriffen,  welche,  so  wie  europäische 
Truppen,  von  der  Seuche  hingerafll  wurden,  während  Ein<- 
heimische  selten,  nur  in  sehr  heftigen  Epidemieeo,  gleicb- 
foUs  erkrankten.  Gelbfieberepidemieen  kommen  aber  seit 
der  zuletzt  genannten  Zeit  Test  alljährlich,  an  verschiedenen 
Orten,  ganz  besonders  aber  auf  den  Antillen  vor:  die  Ha* 
vannahs,  St  Domingo,  Portoriko,  Antigua,  Guadeloupe,  Mar- 
tinique, Barbadoes  waren  häufig  der  Schauplatz  derselben 
und  ihrer  mörderischen  Verheerungen.  Nicht  selten,  aber 
doch  verhältnifsmäfsig  seltener  als  an  den  Geburtsstätten, 
erschien  die  Krankheit  südlich  vom  Aequator. 

1699  zeigte  sich  zuerst  die  Krankheit  in  Philadelphia, 
wohin  sie,  nach  Pemberion ,  durch  mit  Baumwolle  beladene 
S<diiffe  aus  Barbadoes  gebracht  1702  ward  Newyork  er- 
griffen; wöchentlich  starben  70  Menschen,  so  dafs  fast  kein 
Erkrankter  genas. 

Mitte  August  1723  trat  sie  zuerst  in  Europa,  und 
zwar  in  Lissabon  auf,  meist  mit  Kopf  und  Lendenschmer- 
zen, Beklommenheit,  Uebelkeiten,  beim  Eintritt  der  Besserung 
gelber  Farbe,  oft  mit  schwarzem,  immer  töddichem  Erbre- 
chen verbunden,  selten  Frauenzimmer,  nie  Neger,  gewöhn^ 
lidi  alle  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie,  vorzüglich 
Fremde  befallend.  Namentlich  waren  die  niedrigen  Theile 
der  Stadt,  die  Dörfer  gar  nicht  ergriffen,  so  wie  die  Klö- 
ster, ta*otz  der  Hülfeleistungen  der  Mönche  bei  Kranken, 
Yerschont  blieben.  1729  erschien  sie  zum  ersten  Male  in 
Carthagena  in  Südamerika,  wo  von  der  12000  Mann  starken 
Belagerungsarmee  8430  starben,  und  kehrte  bei  grofser  und 
schneller  TödUichkeit,  im  folgenden  Jahre  zurück.  1730  brach 
sie  zum  arsten  Male,  aus  Amerika,  wo  in  diesem  Jahre  St.  Do« 
mingo  besonders  ergriffen  wurde,  dahin  gebracht,  in  Cadix  aus, 
und  dauerte  mit  grofser  Heftigkeit  das  folgende  Jahr  hindurch. 

1764  herrschte  im  Sommer  und  Herbst  die  KrankheH 
wieder  in  Cadix.  Ebenso  kam  sie  im  September  1780  da- 
hm,  durch  zwei  aus  Westindien  gekommene  Schiffe  über- 
Inracht.  Dieselbe  Stadt  wurde  am  10.  August  1800,  durch 
Schiffe  aus  Gharleston  und  Havannah  inficirt,  wieder  von  der 
Seuche  befallen,  die  zuerst  in  einer  Vorstadt,  einige  Tage 
darauf  schon  in  der  Stadt  selbst  ausbrach.    Täglich  betrug 
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die  Zahl  der  Todied  200.  Die  Epidemie  währte  bis  zam 
November.  Von  7tOOO  Einwohnern  erkrankten,  nachdem 
14,000  geflohen  waren,  48,500,  und  9077,  nach  Alfomo  de 
Maria,  10,976  starben.  In  Spanien  verbreitete  sich  sodann  die 
Krankheit  nach  Sevilla,  befiel  von  99,000  Emwohnem  76,000, 
nhd  tödtete  20,000;  dann  durchzog  sie  ganz  Andalusien, 
namentlich  richtete  sie  in  Xeres  de  la  Frontera  (mit  10,192, 
nach  Ballt/  14,000  Todten),  Isla  de  Leon  (mit  5033  Todten), 
Puerto  Santa  Maria  (mit  3693  Todten)  nnd  vielen  anderen 
Orten  nngehenre  Verwüstungen  an. 

1801  brach  das  gelbe  Fieber  wieder  in  Medina  Sidoniä 
aas,  wo  vom  Anfange  des  August  bis  Anfang  November  776 
Todesrälle  vorkamen,  und  in  Sevilla,  bei  einer  Sterblichkeit 
von  I  der  1100  Erkrankten  aus.  Weniger  heftig  zeigte  es 
sich  1802  in  Brest. 

In  Malaga  brach  es  am  14.  Juli  1803  aus,  Anfangs 
nur  in  einem  einzeben  Falle,  dem  nach  30  Tagen  an- 
dere folgten.  Die  Zahl  der  Todten,  bis  zum  20.  December 
wo  die  Seuche  verschwand,  war  nach  Maria  5200,  unter 
denen  29  Aerzte  sich  befanden,  nach  Bally  sogar  14,000.  • 

In  Spanien  wüthete  es  1804  wieder  sehr  bedeutend; 
Es  brach  in  Malaga  aus,  hier  starben  nach  Balfy  4464 
(nach  Maria  10,500);  es  erschien  femer  in  Velezmalaga 
am  20.  August,  und  tödtete  in  4  Monaten  über  4000  Perso- 
nen. In  Granada  starben  Ende  August  bis  Ende  October 
306,  in  Cordoba  vom  Ende  September  bis  Mitte  November 
400,  in  Antequera  vom  August  bis  November  5000,  in  Car-^ 
thagena  täglich  100  bis  110,  vom  September  bis  Ende  Ja- 
nuar 3010,  in  Almodovar  de!  Rio  von  50,000  Einwohnern 
etwa  20,000,  in  Ecija  in  etwa  3  Monaten  3802,  in  Alicante 
2471,  in  Mantilla  1067,  in  Morou  2000.  In  Gibraltar  fing 
die  Krankheit,  von  Cadix  eingebracht,  Ende  August  an;  am 
12.  September  betrug  die  Zahl  der  Kranken  50.  Von  der 
14000  Menschen  starken  Bevölkerung  starben  5946.  Auch 
brach  das  gelbe  Fieber  in  Livorno  aus,  wo  nach  Ozaman 
5500  erkrankten  und  1560  starben.  Endlich  zeigte  es  sich 
noch  in  Alhucemas  in  Afrika.  1810  brach  es  von  Neuem 
in  Spanien  aus,  war  jedoch  nicht  sehr  verbreitet.  Befeilen 
wurden  Cadix  (hier  starben  von  der  Mitte  des  Septembers 
bis  Mitte  November  2239),  Carthagena,  wo  die  Zahl  der 
Med.  chir.  Encycl  XXXVII.  Bd.  25  ^  t 
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Todten  4469  war),  die  CaAiarischen  Inseln  und  Gibraltar. 
I81i  herrschte  es  wieder  auf  den  Canarischen  Inseln  sehr 
heftig,  brach  von  neuem  in  Carthagena,  ohne  erweisliche 
Einschleppung  in  Alicante,  in  Murcia,  Orihnela,  Elche  (in 
den  leUteo  3  Städten  sollen  gegen  45,0Ü0  gestorben  sein) 
tt.  s.  w.  aus.  Anfang  September  1813  brach  es  abermals 
in  Cadix  aus,  und  tödtete  1285  Personen,  auch  erschien  es 
in  Gibraltar. 

1819  brach  die  Seuche  wieder  in  Andalusien  aus;  fer- 
ner in  Cadix  (40,000  Kranke,  4537  Todte  bei  72,000  Ein- 
wohnern), in  Isla  de  Leon  (vom  Juli  bis  Anfang  October 
mit  2509  Todten),  Sevilla  (in  2  Monaten  346  Kranke,  von 
denen  217  starben),  Chiciana  (in  4  Monaten  900  TodesGiUe) 
in  Puerto  Santa  Maria,  wo  vom  20.  Aug.  bis  Decbr.  5500 
Personen  erkrankten,  und  gegen  700  starben,  in  Rota,  St. 
Lu(}ar  und  Xeres  de  la  Frpntera  (1262  Erkrankungsfiille  und 
480  Tod^).  Weniger  heftig  als  früher  erschien  sie  auch 
1820  io  Cadix  (etwa  100  Todesfälle  vom  12.  September  bis 
7.  Novraiber);  dagegen  starben  in  Xeres  de  la  Frontera 
über  10,000  Menschen,  von  100  Kranken  70.  in  Spanien 
zeigte  sie  sich  wiederum  1821  und  zwar  in  Cadix;  es  er- 
krankten über  400  Personen,  von  denen  gegen  150  start)en, 
ferner  in  Puerto  de  San  Maria,  Xeres  de  la  Frontera  und 
San  Lu^ar  de  Baromeda;  heftiger  in  Lebrija,  Malaga  (446 
Todte)  sehr  bösartig  in  Barcelona  und  Barcelonette  (es  star- 
ben 9513,  etwa  |  aller  Kranken,  anfänglich  nach  Rochotw 
von  20  Kranken  19,  zuleUt  nur  |,  nach  Andern  18  —  20,000, 
obgleich  sehr  viele  Einwohner  geflohen  waren;  sie  dauerte 
von  August  bis  Ende  December).  Aufserdem  trat  sie  auf 
in  Tortosa  (vom  August  bis  October),  mit  mehr  als  4000 
Todesfällen,  in  Mequinenza,  in  Asco,  in  Palma  auf  Majorka, 
vom  Ende  August  bis  Mitte  December;  nur  12^000  Einwoh- 
ner waren  zurückgeblieben,  von  denen  7400  erkrankten, 
und  5341  starben).  In  Frankreich  wurde  angeblich  Mar- 
aeiUe  befallen;  es  ist  aber  zweifelhaft ^  ob  die  auf  den  im 
Qoarantainehafen  liegenden  Schiffen  herrschende  Krankheit 
das  gelbe  Fieber  gewesen  ist.  1828  erschien  es  in  Gi- 
braltar (nur  wenige  der  Erkrankten  genasen,  von  35  Juden 
einer,  von  den  Soldaten  die  Hälfte  nach  GHkreüJ;  1838  in 
Bareelona. 
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HiBsicht 

Allgemeines  Krankheitsbiid. 

Obgleich  das  gelbe  Fieber  zaweSen  plöliiKeh  anflril^ 
Qiid  sehr  schneN  aof  der  grörsten  BotwickhnigBatnlip  sioli 
darsteik  so  gehen  doch  in  den  metslen  Filen  gewisse  Vor* 
länfer  voran,  die  weder  in  ihrer  Reihenfiolge  nocii  in  ihrer 
VoUstandigkeiC  constani,  meist  nach  den  individoelien  Be* 
siahimgen  sehr  vers<-hiedeo,  und  toq  den  Epidemieen  seibal 
abhängig  sind,  auch  nach  den  verschiedenen  Krankheils« 
formen  Unterschiede  darbieten. 

Im  AOgemeinen  leigt  sich  AbgeseUagenheit,  Matiigkeii 
und  Schwäche ,  geistige  MiTsstimmnng,  Damiederliegen  der 
Moskelkräfte,  Neigung  mr  Ruhe,  gesunkene  Elslust,  Be» 
schwerde,  Völle  und  Druck  in  den  Prlicordien,  Qeneigtheü 
m  SchweiTsen,  die  klebrig,  kalt^  ohne  Bdeichterüog  des  AH^ 
gemeinbefindens  sind,  Kopbchmenen  mit  Schwindel,  der 
oA  kurze  Zeit  abnimmt  und  bald  wiederkehrt,  verbunden, 
sehr  heftiger,  herumschweifender  Schmerz  in  den  Sehen« 
kein  «nd  Schwere  fai  den  Lenden,  allgemeines  Schaudern, 
mit  vorübergehendem  Geiiihl  von  heftiger,  brennender  Hitte, 
aameirtlich  in  den  Handtellern  und  Furssohlen,  sehr  heftiger 
quälender  Durst,  zuweilen  Zeichen  eines  gastrtsehen  Zuslan* 
des,  feuchte,  weirslich  belegte  Zunge,  bitlerer  Geschmack, 
wnd  meist  andauerndes  Geinfal  von  UebelkeK,  seibsl  leicfa- 
tes  Erbredien,  besonders  nach  Mahlzeiten.  Auch  wird 
Aengstiichkeit  und  Unruhe  des  Gerottths,  zuweilen  auch  un- 
gewöhnlicher  Hunger,  namentlich  bei  sonst  mäfsig  lebenden 
Personen,  oder  bei  solchen,  die  von  anderer  Krankheit  ge- 
nesen, eine  strenge  Diät  zu  befolgeu  genöthigt  sind  {iMOf 
mGerionmkd  Julius  Magazin  der  aost.  Litt.,  Hamburg  1821« 
Bd.  L  Hft.  1.),  beobachtet;  Terner  Schlaflosigkeit,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Ausdruck  von  SchlaflFheit  in  den  Gesichtsxügen, 
düsterer  Bück,  gelbliche  Farbe  der  Augen,  eine  besondere 
Spröde  der  Haut,  oft  bis  zur  Abschuppung  gesteigert,-  sei- 
len röthlicbe  Ausschläge,  bald  VerstopTong,  bah)  Durchfall, 
zuweilen  gelbe,  widerlich  riechende  Schweifse.  Der  Puls 
ist  ziemlich  voll,  langsam,  die  Wärme  mäfsig,  die  Urinab- 
sondenmg  wmI  Emloerung  normal. 

Beim  Steigen  d^  Krankheit  nehmen  die  als  Yoriäufer 
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pJ'gelretenepiZußUe. an  Helligkeit  zu,  der  Kopfschmerz,  na* 
meDÜich  in  den  Augenhöhlen  und  am  Vorderkopf,  >^ird  sehr 
bedeutend,  die  Schm^zen  in  den  Schenkeln,  zu  denen  sich 
Qoch  Rückenschmerzen  gesellen,  erhöhen  sich,  es  triu  ein 
^sammeoziebendes  Gefühl  in  den  Präcordien  oder  ein  be^ 
deutender,  beunruhigender  Schmerz  in  denselben  auf, 
ohne  daf]^  der  äufsere  Druck  denselben  vermehrte;  dage- 
gen ist  die  Nabelgegend  beim  Druck  schmerzhaft  UebeU 
leiten,  Auf^fsen,  selbst  kurze  Zeit  dauerndes  Erbrechen 
einer  wässrigen,  schleimigen,  nur  selten  gelblichen,  Flüssig- 
keit erscheinen,  fehlen  aber  auch.  Meist  ist  Verstopfung 
yoiiianden,  zuweilen  galUge,  seiteuer  schleimige  Stuhl- 
gänge. Der  Urin  ist  klar,  gelb,  selten  trüb,  und  Cärbt  die 
Wasche  safrangelb.  Hiezu  tritt  nun  ein  Frost  von  verschie^ 
wiener  Stärke  auf,  zuweilen  sogar  ein  convulsivisches  Zittern 
mit  dai;auf  folgender  grober  Hitze,  über  die  der  Kranke 
[|ich  besoAder#  beklagt.  Der  Puls  wird  häufig,  schnell, 
voll;  es  treten  reichliche  dunstige  Schweifse  ein,  der  Durst 
wird  sehr  heftige  die  Angst  bedeutend,  und  Coma,  oder 
ein  sehr  aufgeregter  Zustand  stellt  sich  ein.  Das  Geaiohi 
wird  roth,  aufgedunsen,  hat  einen  eigenthümlichen  schreck- 
i^aften  Ausdruck,  die  Augen  sind  injicirt,  entzündet,  und  ner^ 
Yöse  Sinnesstörungen,  besonders  der  Augen  und  des  Ge- 
hörs stellen  sich  ein.  Das  Athmen  ist  entweder  normal 
oder  erschwert  Die  Gegend  der  Herzgrube  und  der  Leber 
schwillt  an^  ist  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  das  Geflihl  von 
Brennen,  Wundsein  der  Haut,  wird  lebhafter  empfunden,  das 
Aufstofsen,  so  wie  die  Uebelkeiten  mit  heftigem  Leibsdunerz 
dauern  fort,  es  entsteht  ein  bedeutendes  Erbrechen,  durch 
jedem  Reiz,  selbst  Lichteinwirkung  und  Geräusche,  hervor^ 
gerufen;  zuerst  schleimiger  oder  galliger  Massen,  dann 
grüner,  übelriechender  Stoffe.  Der  Urin  wird  flammend, 
sehr  gelb;  dabei  ist,  trotz  der  Verstopfung  der  Unterleib 
^leist  eingesunken  und  weich,  selten  meteoristisch  aufge- 
trieben. Nun  fängt  eine  Gelbsucht,  deren  Spuren  sich  schon 
früher  im  Auge  und  Urin  zeigten,  an,  sich  auszubreiten,  zu- 
nächst in  den  Augen,  dann  an  den  Augenlidern,  am  Halse 
ijnd,  wenn  auch  nicht  immer,  am  übrigen  Körper.  Oft  tritt 
geringes  Nasenbluten  auf.  Nun  scheint  eine  Remission  des 
{^iebers  einzutreteui  der  Pul^  wird  ruhi^fer,  das  Gesidit  ver- 
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Farbe  ia  daakdhraaii.  aokwant«  snbl 
oder  der  dMieolade  «kattdi,  ist  sckaiC  tq« 
Gerack.  aad  oft  bestellt  es  a«  blofeeü  Blat: 
dabei  aeigl  sieb  sn^ise  Geaet^tdieit  n  Bbtanfsea,  sowobl 
ans  dea  Iwagea,  der  Haut,  der  Nase,  «acb  der  iaaem 
Wasd  der  Kndhäble,  deai  Zabnfleisdi,  dea  üppea,  der 
Zoage:  es  Mt  bhitiger  Stabigaag  aui  flüsskrea,  pechartigeti, 
scbwanea  Eicreaiealea  eia,  Blotaagea  ana  den  Barawerk- 
Mugen;  bei  Weibeni  sind  HoOerblmflässe  bäufig.  Die  Haut, 
derea  thaamendgelblicbe  Farbe  mebr  scbwarigelb^  wird> 
leigt  Petecbieo  and  Eccbymosea.  Der  Puls  siakt  bedea« 
tead,  wird  aosseizeod  radeaformig,  (fie  Zoage  trocken,  braun« 
die  Haotteoiperator  sinkt  oft  bis  zur  Eiskalte,  die  UrtaalK 
sondemag  wird  nnterdrückt,  oder  ist  wenigstens  sparsam; 
es  tret«!  geliade  Delirien ,  zowetlen  mit  krampfhaften  Za^ 
fidlen,  aoC  ond  mit  der  vollständigsten  Aasbildang  eines  pu- 
triden aenrösen  Zostandes,  bäufig  mit  Bildung  von  Paroli- 
den  und  Carbnnkeln,  tritt  der  Tod  meist  in  Folge  der  Blu» 
tongen,  oder  bei  plötzlichem  Erkranken,  durch  Apoplexie, 
aber  auch  durch  sehr  starkes  Erbrechen  ^nd  Purgiren  biet- 
gemischter  Stoffe,  oder  reinen  Blutes,  durch  Erschöpfung  ein« 

Eintheilung. 

Man  hat  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Verlaufs 
des  gelben  Fiebers  mehrfache  Formen  desselben  augenom* 
men,  die  tfaeils  in  der  Constitution,  dem  Geschlechte,  dem 
Alter  und  Temperament  des  Individuums«  theils  in  der 
berrschoaden  epidemischen  Beschaffenheit  der  Krankheit, 
tbeils  in  dem  Orte  des  Ausbruchs  begründet  sind.  Die 
meisten  Beobachter  nehmen  drei  Formen  an:  eine  mil- 
dere, eine  stärkere  und  eine  heftige. 

Was  nun  zunächst  die  mildere,  leichtere  Form 
der  Krankheit  betrifil,  so  beobachtet  man  diese  namentlich 
bei  Kindern  und  beim  weiblichen  Geschlecht  Es  tritt  su* 
nächst  Mattigkeit  und  geistige  Depression,  mangelnde  Le« 
bendigkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  grofse  Müdigkeit  eiu, 
wozu  sidi  leichter  Scfaauerfrost  gesellt ;  bald  aber  folgt 
flj^  iderBaut,  ein  sohpeUer  voller  Puls»  ziehender  Schwer« 
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ia  deo  BxIremUliteB  and  den  Lenden,  beitiger  KopÜM^nierz 
nnmentlidi  des  Yorderkopfes  mit  Schwindel;  die  Auges  neh- 
men einen  eigenlhUmlioben ,  düsteren,  gläsernen  glänzen- 
den Anndnädk  an,  der  Gesichlsausdrack  iat  matt,  die  Znage 
feoehl,  weifsKch  belegt,  der  Durst  mäTsig.  die  Skahiaoslee- 
mng  feMt.  Die  Kranken  klagen  ilber  Leibscbn^rz,  tiber 
Unbehaglichkeil  und  Schwere  in  den  Präcordien,  über  Uebel- 
keiten  nach  den  Mahlzeiten  und  über  Brennen  in  der  Ra* 
ehenhöble.  Die  Krankheit  gleicht  nach  Gilkrisi  einem  Syn- 
ochus,  Qod  ihr  Yeriauf  dauert  meist  zwischen  zwölf  und 
sechs  vnd  drei£ug  Stunden,  wo  dann  der  Kranke  durch 
ein  BrechmUiel  oder  ein  Abflihrmittel  behandelt,  nach  einem 
wobhhoeMteii  Sdilafe,  während  dessen  ein  märsiger  Schweifs 
eintritt,  zwar  noch  matt,  aber  ohne  Schmerzen,  sich  bald 
erhöh;  das  Leiden  kann  sich  aber  auch  10  bis  15  Tage 
binziehen,  ohne  dafs  der  Kranke  bettlägrig  wird. 

Die  mittlere,  stärkere  Form,  die  am  häufigsten 
vorkömmt,  tritt  entweder  mit  den  Symptomen  der  erste- 
ren  nur  in  höherem  Grade,  ein,  oder  kündigt  sich  durch 
starke  Schauerfröste,  Schweifse,  sehr  heftige  Kof>fsebmerzen, 
Röthe  und  Lebendigkeit  des  Gesichts,  geräthete  gläseme 
Aogen,  sehr  schnellen  Puls,  grofse,  trockne,  brennende  Büaee 
der  HmI  und  iqichte,  gelblieh  woifs  belegte-  Zunge,  bei 
geringem  Durste,  an.  Bald  findet  sich  Uebelkeü,  Aufstofsen, 
Würgen,  Erbrechen,  Schmerz  ira  Epigastrium,  grofse  Un- 
ruhe, Angst,  Schlaflosigkeit  und  StuhKrerstopfung  ein;  die 
ürinsecretion  ist  sparsam,  der  Urin  dunkelgelb  und  in  dem 
Erbrochenen,  sa  wie  in  den  Excrementen,  findet  sich  nur 
wenig  Galle.  Bewirkt  in  dieser  Form  nicht,  wie  bei  der 
ersten.  Schlaf  und  Schweifs  Genesung,  oder  ist  nur  eine 
scheinbare  Besserung  eingetreten,  so  vermehrt  sich  die 
Uebelkeit,  es  tritt  Anfangs  nieder  das  Würgen  ein,  dann 
aber  Erbrechen  der  genossenen  Speisen,  bald  darauf  einer 
grünlichen,  bräunlichen,  schmulzigen,  mit  schwarzen  Flocken 
gemischten  Flüssigkeit,  die  zuletzt  thoerartig,  cbocoladen- 
oder  kaffeesatzähnlich  wird.  Gleichzeitig  bildet  sich,  aber  nicht 
im  hohen  Grade,  Gelbsucht,  Anfangs  in  den  Augen,  dann  im  Ge- 
sicht, unter  den  Ohren,  über  dem  Nacken,  und  dem  übri- 
ge« Körper  aus.  Blutungen  kommen  in  dieser  Form  sei- 
len, dann  aber^meist  nur  aus  der  Nase  vor.    Das  Erbre- 
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cheo  dauert  in  bedevtendem  Grade  fort,  der  Kranke  wird 
sehr  unmhig,  wirft  sich  umher,  sein  Blick  wird  ängslKch, 
die  Gefafse  der  Conjunctiva  sind  inil  Blut  überfalle  und  in 
Folge  von  Ermattung  tritt  der  Tod  ein. 

Die  heftigste  Form  zeigt  sogleich  die  geaohüder- 
ten  Symptome  im  höchsten  Grade.  Das  Gesicht  ist  sehr 
rolh,  vemerrt,  die  Hitze  der  Baut  sehr  bedeutend,  das 
schwarze  Erbrechen,  mit  den  vorangehenden  Uebelkeiten 
nnd  die  Gelbsncht  sehr  früh  vorhanden.  Dabei  ist  die  Stahl- 
verstopfung anhaltend  und  fast  gtfnzlicber  Mafigd  von  Galle 
in  den  künstlich  hervorgerufenen  Ausleerungen  zu  bemer- 
ken. Hellige  Delirien  und  grofse  Geneigtheit  zu  Blututigen 
ans  Nase,  Mnnd,  Lippen,  Zahnfleisch,  Ohren,  Augen,  LongMi 
den  Haraorganen,  ist  vorhanden.  Die  Zunge  ist  feucht,  ge* 
schwollen,  roth,  oder  mit  schwarzem  Blut  bedeckt,  rauh 
und  bläulich.  Die  Urinsecretion  ist  unterdrtftckt,  der  Gesichta* 
anadmck  sehr  aufgeregt,  die  Gesichtsfarbe  gelblich,  asch* 
färben.  Nach  dem  Auftreten  des  schwarzen  Erbrechens 
sinkt  die  Temperatur  der  Haut  am  ganzen  Körper; 
üe  Haut  zieht  sich  zusainmen,  wird  unempfindlich, 
zeigt  Eccbymosen,  seltener  Petechien;  zugleich  vermehrt 
sich  das  Geftibl  des  inneren  Leidens,  und  der  Tod 
tria  entweder  am  dritten  Tage,  oder  nachdem  ein^ 
scheinbare  Besserung  eingetreten,  welche  von  bedeutenden 
Blutungen  aus  den  angegebenen  Theilen  gefolgt  ist,  am  ftinf- 
ten  oder  sechsten  Tage  ein. 

Copland  nimmt  noch  eine  vierte,  durch  Temperament 
und  Lebensweise  modificirte  Form  des  gelben  Fiebers  au, 
bei  welcher  vorbeigegangener  Mattigkeit  Frostscfaauer  und 
Lendenschmerzen  folgen,  der  Kopf  wenig  schmerzhaft,  <fer 
Puls  schnell  und  klein  ist,  bei  wenig  Hautbüze,  dagegen 
mit  Angst,  Athemnoth  und  Gleichgültigkeit.  Der  Leib  ist 
verstopft«  die  Urinsecretion  aufgehoben,  die  Zunge  gläuzend, 
porpnrforbig;  bei  wenig  Durst  aber  sind  Blutungen  un^ 
schwarzes  Erbrechen  mit  Schluchzen  sehr  früh  vorhanden. 
Veränderung  des  Gesichtsansdrucks,  gelinde  Delirien,  gelbe 
Farbe  der  Haut  sind  vorhanden.  Die  Temperatur  der  Hant 
sinkt  später,  die  Magengegend  wird  gegen  den  Druck  em- 
pfindlich, der  Stuhl  bleibt  verstopft  und  etwa  hervorgeru« 
fene  Stuhlgänge   sind  wässerig  nnd  schwarz.     Bald  sinkt. 
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auch  der  Puls,  wd  schwach,  setzl  ans,  and  der  Tod  er- 
folgt am  zweiten  Tage,  wena  zugleich  eine  bedeutende  Ge- 
hirnaffection  auftritt,  meist  aber  erst  zwischen  dem  dritten 
und  siebenten. 

Diese  verschiedenen  Formen  stellen  sich  aber  nicht  im- 
mer rein  dar,  sondern  ändern  ihren  Charakter  nach  man- 
cherlei Umständen ,  so  dafs  grofse  und  selbst  auffallende 
Varietäten  der  Krankheit  beobachtet  werden,  in  denen  der 
Grund  für  die  Meinungsverschiedenheit  über  das  Wesen  der- 
selben zu  Sachen  ist.       • 

Verlauf. 

Es  lassen  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
mehrere  Stadien  unterscheiden,  obgleich  in  vielen  Fällen 
die  Rapidität  des  Verlaufe  diese  Zeiträume  fast  verschwin- 
den läfst.  Meistens  hat  man  drei  Stadien  aufgestellt,  das 
der  Invasion  (Stadium  invasionis),  das  der  Gefössreaction 
(St.  irritationis),  und  das  der  Erschöpfung  (St.  depressionis, 
nervosum,  paralyticum,  coUiquativum).  Andere  nehmen  nur 
zwei  Stadien,  das  der  Irritation  (reactionis  inflammatoriae) 
und  der  Depression  (nervoso-putridum)  an;  Einzelne  stellen 
die  zwischen  dem  faritations*  und  Depressions-Stadium  sich 
zeigenden  Remissionen  noch  als  ein  besonderes  Stadium 
dar  (St.  intermedium  remissionis  oder  cruptionis),  was  C&p- 
Umd  jedoch  verwirft,  indem  er  die  Symptome  desselben 
ftir  beginnende  Depressionssymptome  angesehen  haben  will. 

Wenn  sich  ein  Incubationsstadium  bildet,  wie  man  es 
in  einzelnen  Epidemieen  beobachtet  hat,  so  trifll  man  als 
Symptome  meist  sehr  verschiedene  Erscheinungen,  von  de- 
nen bald  die  eine,  bald  die  andere  sich  deutlicher  aosbil- 
det,  und  im  Allgemeinen  die  leichtere  Form  des  gelben 
Fiebers  darstellt.  Dahin  gehören  Schlaflosigkeit,  Kopfschmer- 
zen, Schwindel  und  Drehen  im  Kopfe,  Mattigkeit,  Unruhe, 
Erregtheit,  geistige  Herabstimmung,  herumschweifende  Glie- 
der- und  Lendensdimerzen,  matter,  düsterer  Gesichtsaas- 
druck, eigenthümliche  bleiche  Gesichtsfarbe,  mit  einer  gelb- 
lichen Färbung  der  Sclerotica,  zuweilen  Erweiterung  der 
Pupfflen,  spröde,  oft  sogar  sich  abschuppende  Haut,  selbst 
röthhche  Ausschläge,  Schweifse,  oft  von  widerlichem  Ge- 
rüche und  gelber  Farbe,  Beschleunigung  des  Pulses,  Ver- 
minderung des^  Appetits,  Ekel,  zusammenschnt&rende,  unan- 
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geMhoie  BknpfiBdoBgeD  in  den  Prieordwi,  eine  weibKcli 
gelb  belegle  Zunge,  Yerstopfaiig,  oft  anch  DnrchAdL 

Deutlicher  und  von  den  Meislen  öberetnslimmend  an* 
gegeben,  sind  die  Sympfoine  des  Inva9ion8stadinai8.  Meist 
in  der  Nacbl  oder  gegen  Morgen  (nach  Pifm  ond  Smitk  in 
I  der  Erkra^ongsiaiie)  erfolgi  der  Aosbnich  der  Krankbeü; 
seltener  gescbiekt  dies  bei  Tage,  mitten  m  den  Bescbäfti- 
gangen  des  erkrankenden  Individonms.  Das  erste  Symptfun 
ist  der  Eintritt  eines  gewöhnlieh  yom  Riidcen  ansgehenden 
Schänders  oder  Frostes,  oder  nervöses  Zittern,  oder  ein  un» 
bescfareibüches  Gefiihl  von  Zasammensohniiren  der  äofsem 
Körpertheile,  der  meist  nur  einmal  erscheint,  seltener  sich 
an  den  folgenden  beiden  Tagen  wiederholt.  Dem  Froste 
folgt  eine  grofse  Hitze,  zuweilen  Schweifse  mit  bedeuten- 
dem, namentKdi  die  Stirn,  die  Aogenhöhlm,  die  Schlafgegead, 
oder  den  ganzen  Vorderkopf  einnehmendem,  meist  dompfrai, 
tiefem,  selten  pressendem  oder  reissendem  Kopfschmerz, 
den  das  Gelnbl  von  Klopfen  in  den  Schläfen  begleitet,  hn 
weit^en  Verlauf  der  Krankheit  verschwindei  dieser  Kopf* 
sdimerz.  Zogleich  stellt  sich  auffallende  Schlaflosigkeit  ein, 
die  während  der  Krankheit,  oA  noch  in  die  Genesung  hin- 
ein fortdauert;  wenn  der  Kranke  einschlummert,  wird  er 
bald  durch  erschreckende  Träume  wieder  erweckt.  Ziem^ 
lieh  constant  ist  ferner  eine  grofse ,  allgemeine  Aufregung, 
grofee  Schreckhaftigkeit,  Furcht  vor  dem  Tode,  Unruhe, 
Melancholie,  ein  eigenthümliches  Geluhl  vdn  Staunen,  das 
namentlich  im  Blick  ausgeprägt  ist,  fortwährendes  Umher- 
werfen im  Belte.  Mangel  von  R  uhe  in  irgend  einer  Stellung, 
Gefühl  von  Unbebaglichkeit,-  leichtes  Erschrecken  bei  An- 
näherung an  den  Kranken,  Lichtscheu  und  Abneigung  gegen 
Geräusch,  fortwährende  Neigung  das  Lager  lu  verlasfen. 
Dazu  gesellen  sich  oft  sdion  vor  dem  Froste,  spätestens 
am  dritten  Tage',  äufserst  vehemente,  meist  später  erschei- 
nende Rücken-  und  Lendenschmerzen,  bald  drückender,  bald 
reifsender  Art,  die  sich  bis  in  die  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten selbst  in  die  Halsgegend  erstredcen,  und  das  Ge- 
fühl vollkommener  Abgescblagenheit  verursachen.  Auch  ist 
die  Präcordial-,  und  bei  manchen  Kranken  schon  jetzt,  die 
Nabelgegend  schmerzhaft.  Bei  sehr  sensiblen  Personen  ist 
die  Berührung  des  Körpers  sehr  schmerzhaft.    Das  Anfangs 
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blasse  Gesiolit  wird  erregl,  aufgetrieben ,  die  Angen  smi 
mehr  oder  weniger  mjictrt  und  geröihet,  selbst  scharlach- 
roth,  gtänzend,  thränen  sebr  häufig,  stehen  ans  der  Orbita 
hervor,  so  dafs  der  Kranke  einem  Betrunkenen  ähnlich  steht. 
Die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Papillen  sind  sehr 
verschieden;  nach  Einzelnen  findet  man  sie  erweitert,  nach 
Andern  coutrahirt,  nach  Bally^  Fron(^ou  und  Pmiset  normal. 
Anch  zeigt  sich  meist  am  dritten  Tage  eine  gelbliche  Fär- 
bung der  Scierotica.  Die  Zange  ist  oft  weifeKch  belegt, 
nach  GilU(re$t  selbst  in  den  acutesien  Fällen,  rein,  roth, 
fevcht,  weich,  aagescbwotten  oder  auch  zusammengezogen; 
die  abwärts  gerichteten  Ränder  und  die  Spitze  sind  roth. 
Die  Efslost  fehlt,  der  Dorst  ist  nicht  bedeutend,  der  Ge- 
sebmack  fade  mit  Neigung  zu  reichlicher  Speichelii>sonde- 
rmig;  später  stellt  sich  ein  Zittern  der  Zunge  ein.  Am  er. 
sten  oder  zweiten  Tage  findet  sich  Ekel  ein;  bald  folgt 
oft  sehr  schmensbaftes  und  beschwertes,  viel  Luft  entlee- 
rendes Aofetofeen  und  endlich  Erbrechen  der  Speisen,  dann 
einer  hellen,  fade  schmeckenden,  später  bitteren  oder  sanrefu 
scUeimige»  Flüssigkeit;  seiton  ist  Blut  darunter,  und  dann 
MV  sehr  wenig.  Oft  fehlt  das  Erbredien,  bei  eätteinen 
Epidemieen,  in  diesem  Stadium  ganz,  oft  i^t  es  in  sehr  be- 
devtendem  Grade  vorbanden.  Dabei  ist  der  Unterleib  weich, 
ohne  Schmerzen  bei  der  Berührung  und  nicht  angetrieben, 
so^  eingesunken;  meist  wird  die  Nabelgegend  sehr  schmerz* 
haft»  Verstopfung  ist  fest  immer  vorhanden,  dauert  «Mist 
mehrere  Tage,  und  die  endlich,  freiwillig  oder  durcb  al>- 
führende  Mittel,  erscheinenden  Excremente  sind  von  norma- 
ler Beschaflenbeit.  Bei  den  meisten  Kranken  stellt  sich  ein 
bergendes,  ermüdendes  Geftibl,  als  ob  ein  Balken  drückte, 
in  der  epigastrischen  Gegend  ein;  seltener  steigert  sidi 
diese  Empfindung  bis  zum  lebhaften  Schmerz;  daher  die 
Hand  beständig  über  die  Präcordien  bin-  nnd  herbewegt 
wird.  Der  Puls  ist  frequent,  mäfsig  voll,  nie  die  Fülle  de« 
entzündlichen  Fieberpulses  erreichend,  regelmäCsig,  bia  90 
Schläge,  gegen  Ende  des  Stadiums  hei  schlimmen  Fällen 
oft  schon  langsam  (45,  selbst  30  Schläge  nach  ChiAolm), 
zuweilen  klein  und  leicht  zu  comprimiren.  Die  Haut  ist 
bald  heifs,  trocken,  brennend ,  bald  mäCsig  mit  dunstendem 
Schweifse  bedeekt,    zuweilen   von  normaler   Temperatur. 
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FSrbvBg  der  Haut  usd  dmm  erst  am  iweileii  oder  dritten 
Tage,  radst  nwar  bei  rapide  verlaufendeii  PaNen  marmorifie, 
mit  braaoeo  donklen  Hecken  untennisclile  Färbung  der  un- 
teren ExCremitälen.  Die  Crineoüeemng  isl  etwas  >ennin- 
den,  gebt  aber  leicht  vor  sich;  sehen  hat  der  Urin  eine 
gaWge  Farbe.  Die  Respiration  ist  meist  ungestört  oder 
nur  in  Folge  des  Fiebers  beschleunigt  und  dann  seuliend, 
ingstitch.  In  einzelnen  Epidemieen  stellte  sich  auch  ein 
trockener,  ermüdender  Hosten  ein,  der  jedoch  nach  B^hf, 
Prmn^ii  irad  Parisei  ein  ftu*  sich  bestehendes,  der  Krank» 
heit  selbsi  fremdes  Symptom  ist  und  nur  selten  beobach* 
tet  wird. 

Im  Fortschreiten  der  Krankheit  (St.  remissionis)  lassen 
ale  die  genannten  Hrritativen  Symptome  plötzlich  nach;  es 
treten  scheinbar  kritische  Erscheinungen  auf,  und  der  Kranke 
gewährt  das  Bdd  eines  zur  Bessertmg  sich  neigenden.  Der 
quälende  Kopfschmerz  hört  auf  oder  mindert  sich,  und  hin- 
terläfst  dann  meist  mir  die  Empfindung  von  Schwere  in  der 
Stirn;  das  geröthete,  aufgetriebene  Gesicht  wird  blafs,  gelb*- 
Kch  und  die  injicirle  Conjonctiva  ändert  ihre  rothe  Farbe 
in  eine  duakelgeK>c  um.  Die  Zunge  bleibt  feucht  und  mic 
webgelbem  Schleim  belegt,  die  Uebelkciten,  das  Aufslofsen 
verringern  sich,  ohne  ganz  aufzuhören;  scheinbar  tritt  Ap*- 
petit  ein,  der  Durst  bleibt  mäfsig,  dagegen  beginnt,  oder, 
wenn  es  schon  vorhanden  war,  bleibt  Erbrechen  klarer, 
schleimiger  Flüssigkeiten,  die  oft  auch  schon  mit  Blut  gemischt 
siud.  Der  Schmerz  in  den  Präcordien  wird  dumpfer,  die 
VerstopAing  dauert  fort,  der  Urin  wird  mit  verminderter 
Kraft  gelassen,  die  Krähe  sinken  bedeutend,  auch  nimmt 
die  geistige  Depression  zu.  Das  Gesicht  zeigt  Abgespaunt- 
heit,  nimmt  einen  unbesinnlicben  Ausdruck  an,  der  Puls  wird 
klein,  weniger  frequeut,  sinkt  selbst  bedeutend  unter  die 
normale  Zahl  von  Schlägen  herab.  Dabei  wird  die  Haut 
nicht  selten  feucht,  es  zeigt  sich  an  einzeben  Körpertheilen, 
auch  am  ganzen  Körper,  Schweifs,  der  die  Wäsche  gelb 
ßirbt;  nicht  selten  tritt  geringes  Nasenbluten  ein,  auch  wohl 
BIntsickem  aus  dem  Munde  und  dem  After.  Die  Gelbeucht, 
die  am  Gesiebt,  und  namentlich  den  Augen,  mh  zu  bilden 
beginnt,  ist  auch  am  Halse  bemerklieb,  aber  die  Farbe  nicht 
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sdir  i&teosiv.  Bald  bildeu  sich  auch  wohl  schon  Petechien, 
am  Halse,  der  Brost,  den  ExtreaMtäteOi  im  Gesicht,  in  hef- 
tigeren Fälen  selbst  Ecchymosen.  Stirbt  der  Kranke  nicht 
in  diesem  Zeitraum  an  Erschöpfung,  so  geht  die  Krankheit 
in  das  dritte  Stadium  (St.  depressionis)  über,  das  sich  in 
folgender  Art  charakterisirt. 

Am  dritten  oder  vierten  Tage,  oft  auch  später,  beginnt 
die  Haut  sich  dunkler  gelb  zu  Farben.  Zunächst  zeigt  sich 
diese  veränderte  Färbung  am  Halse,  und  zwar  nach  Dalmoi 
als  gelbe  Streifen,  dem  Verlaufe  der  Halsgefalse  nach,  von 
wo  aus  sie  abwärts  auf  die  Brust  und  den  Unterleib  sich 
verbreitet.  Nur  in  leichteren  Fällen  sind  nur  die  Conjun- 
etiva  oder  einzelne  Theile  der  Sitz  der  Gelbsucht,  die  Farbe 
wechselt  zwischen  ockergelb  und  dunkelgelb,  und  richtet 
sich  nach  dem  ursprünglichen  Farbenton  der  Haut  in  Bezog 
auf  ihre  gröbere  oder  geringere  Intensität;  sie  schwankt 
zwischen  citronen-,  goldgelb  und  safiran-orangengelb,  selbst 
kupferbraun,  und  ist  oft  mit  mehr  hell-,  selbst  purpurrothen, 
bläulich  lividen  Flecken  untermischt.  Auch  zeigen  sich  an 
der  Haut  die  schon  zuweilen  am  Ende  des  vorigen  Stadiums 
erschienenen  Petechien  und  Ecchymosen  in  grösserer  Quan* 
tität  und  Aosbreitung.  Erstere  wählen  zu  ihrem  Sitz  nament- 
lich das  Gesicht,  den  Hals  und  die  Extremitäten,  doch  auch 
den  Rumpf,  letzlere  gleichfalls  das  Gesiebt  und  die  oberen 
Extremitäten,  das  Scrotum,  so  wie  den  Penis,  seltener  den 
Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten.  Die  Petechien  stellen 
sich  als  kleine,  rundliche,  rothe  oder  bräunlich  rothe,  einzelne, 
oder  mit  Ecchymosen  untermischte  Flecke  dar.  Das  Ge- 
sicht mit  den  gerötheten  Augen  erscheint  gelbroth  und  sein 
Ausdruck  spricht  Staunen,  Angst  und  geistige  Depression 
aus.  An  die  Kranken  gerichtete  Fragen  werden  langsam 
aofgefafst.  Es  zeigt  sich  in  ihnen  grofse  Ungeduld,  selbst 
Zorn.  Die  Schmerzen  im  Kopfe,  in  den  Präcordien,  so  wie 
in  der  Nabelgegend  dauern  meist  fort,  und  sind  der  Grund 
der  Unruhe  und  Angst,  welche  die  Kranken  in  hohem  Grade 
zeigen.  Dabei  klagen  sie  über  das  zurückkehrende  GeTiihl 
von  Brennen  und  Rauhigkeit  in  der  Magengegend,  welche 
Empfindung  dem  Verlauf  der  Speiseröhre  folgt.  Der  Unter- 
leib bleibt  weich  und  nicht  aufgetrieben ;  gewöhnlich  ist  er, 
aber  mcht  immer,  wie  nicht  selten  die  ganze  Köiperober«. 
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iäohe,  bei  der  Berähmng  schmerzhaft,  so  dafs  die  Kranken 
dabei  laut  aofschreien.  Die  Zunge  ist  bald  weifs,  dick  mit 
Schleim  belegt,  selten  gelb  und  mit  einzelnen  rothen  Flecken, 
in  Folge  von  abgestofsenem  Schleim,  versehen,  so  daTs  die 
glatte,  rothe  Schleimhaat  sichtbar  wird,  bald  trocken,  roth, 
bräonlich,  selten  schwarz;  oft  zeigen  sich  auf  ihr  verschie- 
denartige Streuen,  die  auch  wohl  nur  halbseitig  erscheinen; 
die  Form  derselben  ist  entweder  zusammengezogen  und  zu- 
gespitzt oder  glatt  und  breit,  und  in  den  meisten  Fällen, 
namentlich  beim  Hervorstrecken,  wobei  sich  eine  schwere 
Beweglichkeit  kundgiebt,  zitternd.  Das  Aufstofsen  kehrt  zu« 
rück,  und  dauert  meist  bis  zum  Tode;  es  werden  geschmack- 
lose, oder  saure,  scharfe  Gase,  oft  in  grofser  Menge  und 
mit  Schmerzen  entleert,  auch  tritt  ein  höchst  peinigendes 
Wiegen  hinzu.  Zuweilen  schwillt  die  epigastrische  Ge- 
gend an. 

Gewöhnlich,  in  manchen  Epidemieen  gar  nicht,  in 
manchen  bei  allen  Erkrankungen  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, stellt^  sich  schwarzes  Erbrechen  ein.  Entweder 
wird  reines  Blut  ohne  grofse  Kraftanstrengung  oder  mit  vie- 
lem Würgen,  in  grofser  Menge  wiederholt  entleert,  worauf 
sodann  das  Erbrechen  der  eigenthümlichen  schwar- 
zen Stoffe  folgt,  oder  letzterestritt  sogleich  ein,  ohne 
vorhergegangenes  Blutbrechen.  Zu  gleicher  Zeit 
werden  nach  Werrm$  Angabe  Blut  und  schwarze  Materien 
nicht  entleert,  zuweilen  aber  das  eine  mit  dem  andern  ab- 
wechselnd. Die  letzteren  gleichen  dem  Kaffeesatz  oder  der 
Chocolade,  oder  mit  Wasser  gemischtem  Kohlenpulver;  oft 
-sind  sie  schwarz  wie  -Tusch,  und  meist  geschmacklos,  zur 
weilen  etwas  scharf.  Auch  stellen  sich  jetzt  anfangs 
graue,  mit  Blut  gemischte,  dann  braune,  schwarze, 
theerartige  Stuhlentleerungen  ein,  jedoch  ist  ihre 
Zahl  nicht  bedeutend,  aufser  bei  Fällen  sehr  heftiger  Art. 
Es  kann  aber  auch  die  Verstopfung  fortdauern.  Oft  fliefst 
Blut  ohne  Wissen  des  Kranken  aus  dem  After. 

Zugleich  stellen  sich  jetzt,  meist  am  4ten  Tage,  Blutun- 
gen aus  den  versehiedensten  Theilen  des  Körpers  ein.  Die 
trockenen,  harten  Lippen,  die  Zunge,  die  sich  oft  auf  ihrer 
Oberfläche  spaltet,  die  innere  Mundfläche,  die  Nase,  die 
Gescbleditsörgane  ergiefsen  schwarzes  Blut,  oft  wiederholt 
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und  in  sehr  bedeutender  Menge.  Die  Blatergttsse  aus  dMi 
Munde  sind  besonders  häufig  bei  Kindern.  Auch  komnieu 
Blutungen  aus  den  Lungen,  aus  der  äurseren  Haul,  kn  Mus- 
kelzellgewebe ,  aus  der  injioirten  Conjunctiva,  aus  alten» 
schon  verheilten  Wunden  vor,  selbst  blutige  Scbweifse  und 
Hervordringen  des  Bluts  unter  den  Nägeln  sind  beobachtet 
worden.  Bei  Frauen  stellen  sich  schwars  gelarbte,  stinkende 
Mutterblulungen  häufig  ein;  Schwangere  abortiren  leicht 
Die  Urinsecretion  ist  sehr  verringert,  der  Urin  wird  nur 
langsam  gelassen,  oft  ist  die  Blase  leer;  oder  es  ist  auch 
nur  Ischnrie,  durch  die  Muskelschwäche  bedingt,  vorhanden. 
Der  gelassene  Urin  ist  gelb,  dick,  selbst  bräunlich  und  mit 
Blut  gemischt,  sogar  schwarz;  seken  geschieht  seine  Ent- 
leerung unter  dem  Gefühl  von  brennender  Hitxe.  Zugleioh 
bilden  sich  Excoriationen  am  Scrotum,  Anus  und  Peaia« 
Das  ergossene  Blut  ist  von  widerlichem  Geruch,  «nd  hat 
ein  kömiges  Ansehen.  Der  Puls  sinkt  entweder  bis  auf 
seine  normale  Schnelligkeit^  oder  wird  langsam  (40  —  50 
Schläge  in  der  Minute),  ist  weich,  leicht  zu  oomprimiren, 
sehr  klein,  oft  verschwindend,  im  Allgemeinen  sehr  leicht 
veränderlich  und  ihm  analog  der  Herzschlag.  Auch  die 
Temperatur  der  Haut  wird  geringer,  oft  ist  sie,  namentlich 
an  den  Extremitäten,  eisig.  Die  Respiration  ist  entweder 
ganz  normal,  oder  beschwert»  ängstlich,  langsam»  mit  Seuf- 
zen verbunden:  gegen  das  Ende  des  Leidens  wird  sie  im- 
mer langsamer  und  schwächer.  Die  ausgeathmete  Luft  ist, 
wenn  Mundblutungen  vorhanden  sind,  von  fauligemt  oft  auch 
von  saurem,  sonst  aber  von  normalem  Geruch ;  ihre  Tem- 
peratur ist  verringert.  Die  Stimme -wird  heifer,  die  Arti« 
culaiion  der  Worte  ist  gehindert;  es  stellt  sich  hartnäddges 
Schluchzen  ein;  die  Kranken  klagen  über  Trockenheit  und 
Rauhigkeit  im  Halse,  und  webklagen,  stdaen  Schreie,  als 
wenn  sie  das  GerabI  grofser  Gefahr  hfitten,  aus,  ohne  sich 
selbst  des  Grundes  ihrer  Klagen  bewufst  zu  seift.  Die  Auf- 
regung, das  Schreckhafte  und  der  eigeatliUolicbe  Ausdruck 
des  Staunens,  sowie  der  Stupor  nimmt  zu;  oft  ist  der  Kranke 
vollkommen  resignirt,  sehnt  sieb  sogar  nach  dem  beiden 
Tode.  Das  BewuCstsein  bleibt  zuweilen  bis  zwn  Tode;  öf- 
ters beobachtet  man  leichte,  nicht  anhaltende,  namefttliek 
in  der  Hecht  ersiiheinende,  «MIWi  murmelnde  Defiriett  eot- 
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weder  aefaon  früh,  oder  erst  in  den  leUlen  SUuideii,  oder, 
namenllich  in  den  Tropengegenden,  Coma  nach  vorange- 
gangenen Delorien.  Die  NenrenlhäiigkeU  des  Gesicbis  und 
des  Gehörs  stumpd  sich  ersi  gegen  Ende  der  Krankheil  ab, 
ist  sogar  anfangs  noch  erhöht,  die  gelbe  CofgancÜTa  injiciri 
sich  wiedar,  das  Aoge  nnd  der  G^sichtsausdruck  ist  ver- 
ialleo,  matt»  dumm,  ersleres  nicht  mehr  gliüuend,  die  Pupillen 
normal,  auch  namentlich  kurz  vor  dem  Tode,  erweitert 
Häußg  tritt  ein  krampfbaAes  Zittern,  besonders  der  ExU*e- 
mitaten  ein,  auch  wohl  Sebnenhüpfen,  Krämpfe  und  dadurch 
bedingte  Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln,  vorzugsweise  der 
Augenlider,  nicht  selten  Steifigkeit  des  Rumpfs  und  der 
Gliedmaafsen,  selbst  Trismus. 

Der  Kranke  liegt  zuletzt  meist  ruhig,  wie  gelähmt  da» 
seine  Extremitäten  faUen,  wenn  man  sie  erhebt,  in  ihre 
friihere  Lage  zurück;  in  anderen  Fällen  verlassen  die  Kran- 
ken  das  Bett,  wanken  umher,  und  sinken  plötzlich  todt 
nieder. 

Sehen  treten  Geschwülste  der  Parotiden,  Bubonen  und 
Carbunkeln  auf 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  im  Allgemeinen 
und  der  einzelnen  Stadien  betrifil,  so  ist  auch  hierin 
die  gröfste  Verschiedenlieit  bemerkt  wordra,  indem  der 
Verlauf  oft  nur  einige  Stunden,  in  anderen  PäUen  selbst 
Wochen  lang  dauert  Im  Allgemeine  ist  der  Verlauf  im 
mittleren  Lebensalter  schneller  als  bei  Kindern  und  Grei- 
sen. Treten  Symptome,  die  n^n  als  VorUiuler  ansehen 
kann,  oder  Zufälle  der  leichteren  Form  auf,  so  kann  der 
Verlauf  in  ein  bis  zwei  Tagen  sich  schon  zur  günstigen 
Entscheidung  gewendet  haben,  obgleich  nicht  sehen  dieser 
Zustand  7  bis  14  Tage  andauert. 

Das  Invasionsstadium  dauert  gewöhnlich  60  bis  72» 
oft  nur  6  bis  12  Stunden;  seltener  zieht  sich  dasselbe  mehr 
•als  drei  Tage  bin. 

Das  Stadium  der  Remission  ist  nicht  bestimmt  in  Bezug 
auf  seine  Dauer;  meist  währt  es  24  bis  48  Stunden,  da 
seine  Symptome  oft  schon  in  das  letzte  Stadium  gehören 
und  die  individuefie  Constitution  dasselbe  sehr  verändert. 
Zuweilen  beobachtete  man  es  durch  drei,  vier  Tage;  dage<» 
gen  auch  nur  so  viel  Stunden. 
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Das  Depresstonsstadium  beginnt  meist  am  vierten  oder 
fünften  Tage,  wenn  die  Krankheit  längere  Daaer  zeigt,  bei 
rapide  verlaufenden  Fällen  schon  früher,  nnd  dauert  in  den 
meisten  Fällen  drei  Tage,  doch  auch  vier  bis  fiinf  Tage,  aber 
auch  nur  einige  Stunden. 

Die  ganze  Krankheit  kann  sich  daher  vier,  fünf  bis  acht 
Tage,  auch  wohl"* länger,  selbst  bis  20  Tage  hinziehen;  zu- 
weilen aber  tödtet  sie  schon  in  einigen  Ständen,  nachdem 
sie  plötzlich  den  vorher  anscheinend  Gesunden  ergreifk,  und 
mit  der  gröfsten  Vehemenz  auftritt 

In  diesen  letzteren  Fällen  erscheint  die  Krankheit  nach 
GiUkreH  in  folgender  Art: 

Das  Gesicht  des  Kradken  drückt  die  Heftigkeit  des 
Leidens  deutlich  aus,  verzerrte  Züge,  fleckiges,  aschfarbenes 
Colorit  des  Gesichts,  mit  mattem,  erloschenem  Blick,  dunkel 
gerötheten  Augen;  die  Zunge  ist  geschwollen,  glatt,  roth 
oder  livide,  mit  weifsen  Fledcen  hie  und  da  belegt ,  der 
Puls  ist  wenig  verändert,  auch  die  Temperatur  der  Haut 
nur  mäfsig,  selbst  kühler  als  im  normalen  Zustande.  Der 
Kranke  geht  umher,  seine  Muskelkraft  ist  noch  nicht  ver- 
mindert; auch  behauptet  er,  sich  wohl  zu  befinden.  Bald 
aber  werden  die  Extremitäten  kalt  und  livide,  -ohne  dafs  die 
Temperaturveränderung  dem  Kranken  fühlbar  wäre.  Schluch- 
zen tritt  auf.  Der  Puls  wird  sehr  klein,  verschwindet  so- 
gur.  Der  Stuhlgang  ist  hell,  gering;  Urin  sparsam  oder  ganz 
unterdrückt,  die  livide  Farbe 'der  Extremitäten  wird  blei- 
farben, auch  an  den  Ohren  deutlich.  Bald  tritt  das  schwarze 
Erbrechen  und  die  brennende  Empfindung  im  Magen  ein, 
und  nach  48  Stunden,  selbst  noch  früher,  erfolgt  unter  die- 
sen Symptomen  der  Tod. 

Nach  BaUy,  Franfoii  und  ParisH  kommen  endlich 
Fälle  von  sehr  kurzer  Dauer  voir,  bei  denen  die  Kranken 
gleichsam  durch  oder  unter  Symptomen,  die  mit  denen  der 
Cholera  Aehnlichkeit  haben,  plötzlich  dahingeraflt  werden,  Fälle, 
bei  denen  die-  Zeit  des  Verlaufe  sich  nur  auf  einige  Stunden 
beschränkt. 

Ausgänge. 

Das  gelbe  Fieber  nimmt  seinen  Ausgang  entweder  in 
Genesung  oder  in  den  Tod,  seltener  bleiben  eigentliche 
Folgekrankheiten  zurück. 
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Der  Attsgug  m  Genesmig  stellt  sich  oft  erst  am  sie- 
benten, aber  aoch  am  nennten  oder  eiMUn  Tage  ein.  Sein 
Eintntt  wird  dorch  reidtKcben,  dunstenden,  warmen  ScfaweiTs, 
anch  wohl  durch  Nasenbhiten.  normale  Stnhlsntleemngen, 
Sedimente  im  Urin,  oder  Arieselartige,  iache,  pastniöse  Hant* 
aossGbBge,  Foronkeln,  Parotiden,  aelbat  Carbnnkohi  ange- 
deutet Das  Erbrechen  Terliert  das  Qoälende,  weiches  durch 
das  Wulfen  bei  demselben  verursacht  zu  werden  pflegt; 
der  brennende  Schmerz  in  der  Magengegend  hört  auf,  die 
Haut  wird  feucht,  das  vorhandene  Fieber  nimmt  ab,  BTslust 
und  Schlaf  steRt  sich  ein,  und  mit  dem  Verschwinden  der 
Petechien,  auch  der  oft  erst  spät  vergehenden  gelben  Haut- 
Färbung,  kehren  die  gesunkenen  Krl^  zurück« 

Eigeodiche  Krisen  stellen  sich  fest  niemals  ein;  die 
Genesnng  erscheint  schnell,  ohne  Bindemifs  bei  Erkran- 
kungslallen  der  leichteren  oder  mittleren  Form;  selbst  bei 
den  heftigsten  Formen  gebt,  wenn  nicht  der  Tod  erfolgt, 
die  Reconvalescenz  verhältnirsmäfsig  schnell  vor  sich.  Wenn 
die  Oenesong  eingetreten ,  die  Kranken  ihren  gewohnten 
Geschäften  nachgehen,  so  bleiben  wohl  noch  einzelne  Schwä- 
chen zurück,  die  jedoch  nicht  als  Polgekrankheiten  ange- 
sehen werden  können.  Dahin  gehören  Schlaflosigkeit  oder 
häufige  Störungen  des  Schlafes,  GedächCntfssch wache,  Schwere 
des  Kopfs  oder  tiefe,  dumpfe  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
leicht  wiederkehrende  Lenden-  und  Schenkelschmerzen,  ein 
unbequemes  Gefühl  von  Schwere  im  Epigastrium,  Aufregung, 
selbst  Nervenkrämpfe  und  Zuckungen,  oder  Schreckhaftig- 
keit und  Neigung  zum  Gliederzittem,  Anorexie,  Uebelkeiten 
nach  den  Mahlzeiten,  Verstopfungen  oder  hartnäckige  Durch- 
rdlle,  seU)en  Harnverhaltung,  eine  gewisse  Reizung  des  Pul- 
ses, die  sich  namentlich  am  Abend  zeigt,  Abschuppung  der 
Haut  und  die  gelbe  Hautfarbe.  Obgleich  nicht  häufig  Rück- 
fälle vorkommen,  so  sind  doch  anscheinend  wiederherge- 
stellte Individuen  von  neuem  erkrankt,  und  nach  eingetre* 
tenem  Fieber,  tnit  darauf  folgendem  schwarzen  Erbrechen 
trat  sodann  ein  tödtlicher  Ausgang  ein;  häufiger  bildeten  sich 
nach  eingetretenem  Rückfalle  andere  Debet  aus, 

Bally^  Frangois  und  Pariset  führen  drei  Fälle  an,  in 
denen  als  Polgekrankheit  Geistesstörungen  aufgetreten  sind. 
Zuweilen  hat  man  den  Uebergang  des  gelben  Fiebers  in 

Med.  cfcir.  Encyd.  Bd.XXXVn.  26r^^^^T^ 
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WecbselfieUr  ge$e|iea     Copland  läpgaet  ßUe  Folgekrank- 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  aoi  ersiea,  zueilen  odi^ 
diMlten  Tag,  gewöhnlich  z.wischen  dem  Ainften  und  acfacen, 
selteaer  am  12ieo  t»  löten  Tage,  aber  auoh  noob  $pU» 
eintretejL  Nach  ToMMend  starben  die  meiaten  Pereoaea 
fm  sechsten  Tage,  dann  am  Ainften,  am  vierten  und  am 
iiebeolefL 

Betrachtung  einzelner  Symptome. 

Der  Verlauf  des  geib^en  Fiebers  in  seinen  oben  geschil- 
derteii  Stadien  i^  nicht  in  allen  Fälle»  derselbe,  ond  aa-* 
mentüch  in  den  verschiedenen  £pidemieeo  sehr  inanniglBH 
chen  Modificationen  unterworfen* 

In  dem  Folgenden  sind  die  hauptsächlichateu  in  einzel- 
nen Ef^dpmieen  beobi^hteten  Symptomenverschiedenbeitea 
zusammengestellt; 

Was  das  Gesicht  betrifil,  so  schwillt  es  meistens  «uf, 
i^llt  dagegen  bei  mageren  und  bejahrten  Personen  ein»  Im 
jjjlgemeioen  färbt  ^s  sicli,  im  erstem  Stadium  (Stadium  in^ 
vasionis)  roth,  oft  sehr  lebhaft ,  indefs  varürt  dieses  Synn 
ptom  sehr;  bei  einzelnen  Kranken  ändert  sich  die  Farbe 
gar  nicht»  oder  wird  sqgar  blasser. 

Die  Röthe  und  lojection  der  Augen  ist  oft  sehr  inten- 
siv und  die  ganze  Goojunctiva  einnehmend,  oft  nur  partiell, 
ifß  den  Winkeln  des  Auges;  im  zweiten  Stadivm  kehrt  der 
Zustand  oft  nach  mehrmaligem  Verschwinden  zurUck.  bi 
manchen  Epideqineen  yermifst  man  gänzlich  die  Empfindlich- 
keit der  epigastrischen  Gegend;  in  manchen  zeigt  der  Urin 
viel  Galle;,  so  1819  in  Sevilla.  HäujSg  fehlt  im  lc|izten  Sta- 
dium die  gelbß  Färbung  der  Haut,  tritt  na.ch  JEymann  zu- 
weilen erst  am  7ten  oder  Sten  Tage  auf,  oder  wird  erst 
nach  dem  l^ode  sichtbar.  Auch  ist  die  Haut  ihrer  Farbe 
nach  in  einzelnen  Orten  und  Epidemieen  verschieden;  so 
war  dieselbe  1821  in  Bareellonette  dunkelfarbiger  als  in 
fiar(:elona.  Auch  kommen  Fälle  ohne  Gelhsuchtt  z.  B.  zu 
Malaga  1803  nach  Anjula's  Behauptung,  von  Gewöhnlich 
tritt  sie  partiell  im  Apfang  auf,  oder  in  Form  zerstreuter 
Flecken,  die  sicjb  nach  und  nach  erweitem  und  beri^en; 
auch  kann  sie  gleichzeitig  die  ganze  Körperoberdäche  ein* 
nehmen»    Auch  scheinen  zuweilen  das  schwarze  Erbrechen^ 
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SO  Yfja  die  Crinseorelioii  mit  den  ^lulrogM  in  dem  kuten 
Siadium  in  geg^nseiüger  Beziehung  m  stellen;  wenigstens 
sprech^i  Beobaditungen  in  einzelnen  Epidemieen,  nament« 
lieh  1828  in  Gibraltar,  daRir.  dafs  bei  retchfaalt^en  Blutun- 
gen diese  Entleerungen,  sowie  die  Hamsoppressioo,  seltener 
waroa. 

Im  ersten  Stadium  hat  man  die  männlichen  Gescblecbls^ 
thette  sehr  schlaff  gefunden;  Cki^lm  will  im  DepresiioDS- 
Stadium  häofig,  auch  1821  in  der  Epidemie  zu  Barcelona« 
nameniUcb  am  zweiten  Tage,  heftige  Scbmenten  in  den  Ho^ 
den  gefunden  haben.  Diese  sind  gegen  den  B^ncbmg  ge- 
zogen, wodurch  das  Scrotum  leer  und  schlaff  wrd;  die 
Qaroröhre  ist  in  diesem  Falle  schmerzhaft,  und  «Of^rl  ein^ 
eil^rartige  Flüssigkeit  ab,  die  sich  fiuch  aus  der  scbmera* 
baft  ui^d  wund  werdenden  Haut  des  Scrotnms  in  gros^e^. 
Menge  ausscheidet  und  von  unangenehmem  Geruch  i$L  Aß^ 
\riii  bei  den  bösartigsten  Fällen,  namentUcb  bei  grofoer  Ausr 
bildung  des  putriden  Zustandes,  Sphacelus  de^  Ge^lecht^ 
Uieile  ein,  und  bedingt  einen  töd^chen  Ausgang.  Nicht  sel-^ 
ten  werden  auch  Palpitalioncn  des  Herzens  im  zweiten  ^nA 
dritten  Stadium  beobachtet.  Wesserscheu  tritt  al>  und  m 
auf,  Brandblasen  an  einzelnen  Körparste)len  sind  1804  iur 
Livorno  beobachtet 

N^ch  Hunter  md  auf  Janiaioa  niemels  Blutungen  beim 
Verlaitf  des  gelben  Fiebers  beobachtet  worden,  nach  Moultrui 
schon  .'m  Anfange  der  KrankbciL  Flp^^j^  bei  Weibern  ßcbot) 
beim  Beginn  des  Uebcls  die  Menses,  so  wurdej;i  sie  wohl, 
^upprimirt,  während  dsgi^en  uj;pgelvebrt  stookende  Mense^, 
erschienen.  In  manchen  Fällen  bat  das  auftretende  Fieber 
geringe  Exacerbationen  am  Abend  und  Remissionen  am  Mor- 
gen gezeigt,  meist  jedocl^  ni^r  von  so  unbedeutender  Be- 
schaffenheit, dafs  ein  cigentJicher  remjttirender  Typus  nich^ 
ge(undeo  werden  koupte;  Äwn^«:  will  jecloch  auch  offenb^e. 
Remissionen  beobachtet  haben.  , 

In  .vielep  Epidemicen  stellt  sich  im  drüfen  Stadium  Ge-, 
schwulst  der  Präcordien  und  der  Mageogegend  ein,  so^«B«, 
in  der  Epidemie  auf  St*  Thomas  1797.  wo,  die  Ge.schwülstei 
^Qich  und,  gangränös  waren  (Ouo^  d.  febr.  fjav.  americ;, 
Beroljni  1818>  Auch  haben  BaZ/y,  Pariset  und  Fr^fois 
büufig. den  Abgang  voi?  Wü|;nne}rp/  nfimenüich  bei  We^)er.^ 
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und  Kindern  durch  Mond  und  Ader,  beobachtet,  von  deren 
Gegenwart  sie  anch  die  vor  dem  Tode  sich  öfters  einstel- 
lende Pupillenerweitening  abteilen. 

Oft  zeigt  bei  übrigens  eisiger  Kälte  der  Extremitäten, 
der  Rumpf,  namentlich  die  Herzgegend,  auffallende  Wärme, 
die  sogar  4  bis  6  Stunden  oach  dem  Tode  fortdauern  kann. 
(HouUrie.J 

Je  nach  den  Epidemieen  und  den  individuellen  Ver- 
hältnissen sind  auch  die  Erscheinungen  der  Störung  der 
Nerventhätigkeit  sehr  verschieden.  Bald  tritt  Delirium,  in 
allen  Stadien  sich  zeigend,  z.  B.  in  der  europäischen  Epi- 
demie 1800  bis  1804,  bald  Coma,  bald  Störungen  der  Be- 
wegungsnerven, oder  der  Sensibilität,  oder  diese  Zustände 
abwechselnd  mft  einander  auf.  Auch  sind  die  Beobachtun- 
gen über  andere  Symptome  sehr  verschieden:  nicht  selten 
feMt  der  Durst;  häufig  ist  er  schon  nn  ersten  Stadium  in- 
tensiv; obigeich  der  Unterleib  meist  weich,  schmerzlos  beim 
Druck,  nicht  aufgetrieben,  beobachtet  wird,  kommen  auch 
Fälle  entgegengesetzter  Art,  grofser  Meteorismus,  und  yehe- 
mente  Schmerzhaftigkeit  vor;  selbst  die  gastrischen  Sym- 
ptome, die  Beschaffenheit  der  Zunge,  des  Eii)rechens,  der 
Stuhlgänge,  des  Pulses  sind  veränderlich. 

Untersuchung  der  entleerten  Stoffe. 

Das  aus  den  Venen  der  Kranken  entleerte  Blut  zeigt 
sich  schwarz,  flüssig,  ohne  Plasticität,  sehr  arm  an  Fibrin, 
aufgelöst  (nach  MouUrU);  nach  Bally,  Pranfoi$  xmd  Paris^i 
ist  das  Venenblut  der  Farbe  und  Beschaffenheit  nach  mit 
dem  arteriellen  Blut  vermischt.  Rochoux  hat  es  dicht  coa- 
gulirt  und  mit  Speckhaut  bedeckt  gefunden. 

Es  ist  ohne  Neigung  zur  Coagulation,  und  hat  zuweilen 
einen  eigenthtimlichen  Geruch  (nach  Stwem  und  besonders 
Ku$h).  Coagulirt  es,  so  ist  der  Blutkuchen  sehr  weich,  breit 
aber  nicht  tief,  wellenrdrmig  (MotUirie),  zetfilh  leicht,  und 
setzt  während  des  Gerinnens  viel  schwarzes  Pigment  ab,  wäh- 
rend das  Serum  eine  verschiedenartig  gelbe  Farbe  zeigt; 
auch  zeigen  sich  auf  der  Oberfläche  des  Blulkuchens  schwarze 
Flecke,  nach  MouUrie  helle  durchsichtige  Bläschen.  Behan  • 
delt  man  das  Blutserum  mit  Salpetersäure ,  so  bildeL  sich 
ehi  albuminöses  Coagulum  von  grünlich  blauer  Färbung, 
woraus  DumouKn  auf  Vorhandensein  von  Gallenfarbstoff 
in  ihm  schliefst.  .gtizedby Google 
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Meist  SMei  sich  in  der  ganzen  Gegend,  wo  das  gelbe 
Fieber  herrscht,  selbst  bei  Gesunden,  diese  Blutbeschaffen* 
heit,  was  PoUer,  Areher^  Steven  imehrTach  und  in  verschie- 
denen Epideniieen  in  Amerika  nnd  Spanien  beobaohtet  haben. 
Es  fehlen  über  das  Blut  genauere  chemische  Analysen, 

Was  die  durch  das  Erbrechen  entleerten  Stoffe  anbe-* 
]ang;t^  so  scheinen  diese  nur  aus  chemisch  durch  den  Magen^ 
saft  und  den  Inhalt  des  Magens  verändertem,  in  den  Magen 
ausgeschwitstem  Blute  zu  bestehen.  Ändrdjun.  glaubt  da- 
gegen, dafo  das  Blut  schon  verändert  aus  den  GefaTsen  in 
den  Magen  kommt.  Valentin  hält  jene  Stoffe  für  Blut  der 
Vasa  gasiroepiploica,  brevia  und  mesenterica,  das  mit  Galle» 
Schleim,  Magen-  und  Darmsaft  gemischt  ist.  Meist  sind  -die 
Stoffe  ohne  Geschmack,  oder  schmecken  fade,  blotähnlichit 
selten  sauer,  scharf  oder  bitter;  auch  ist  nur  selten  Geruch 
oder  eine  ätzende  Eigenschaft  an  ihnen  bemerkbar.  Nach  Lau- 
gier  bestehen  sie  aus  Hydrothionsäure»  einer  öligen  Materie 
nnd  Albumin.  Cathrall  will  Salzsäure  darin  gefunden  haben } 
nach  Pugnei  brausen  sie  mit  Säuren  vermischt  auf;  genauere 
chemische  Untersuchungen  fehlen.  NachAee«  sollen  hifusorien 
in  grofser  Menge  sich  darin  befinden.  Früher  wurden  sie 
för  alienirte  Galle  ^gesehen,  z.  B.  von  Langermannt  «Sjpren- 
gelf  Savareey. 

Leichen  er  Öffnungen. 

Die  Ergebnisse  der  Leicheneröflhungen  sind  nach  der 
Form  und  dem  Charakter  der  Krankheit  verschieden;  hanptr 
sädüich  aber  macht  sich  ein  Unterschied  bei  plötzlich  auf- 
tretenden und  rapide  verlaufenden  und  bei  Fällen  von  län- 
gerer Dauer  geltend. 

Obgleich  Einzelne  bei  schnell  tödtlichen  Fällen  nur  ge- 
ringe oder  gar  keine  Veränderungen  annehmen,  so  hat 
Copland  doch  in  diesen  Fällen  meist  eine  citronengelbe,  mit 
bläulichen  oder  schwarzen  Streifen  bedeckte  äufsere  Kör« 
peroberfläche  gefunden;  die  Ohren ,  die  Finger,  der  Penis 
nnd  das  Scrotum,  zuweilen  auch  die  Hände  und  Arme,  neh- 
men schnell  eine  dunkle ,  selbst  braune  Farbe  an.  Die 
Muskeb,  das  Herz  und  die  übrigen  Eingeweide  zeigen  eine 
welke  Beschaffenheit  nnd  schmutzige  Farbe.  Bei  nur  in  ^. 
ringerem  Grade  vorhanden  gewesenem  schwarzen  Erbrechen 
und  schwachen  Blutungen  sind  die  eiüzehen  Eingeweide 
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natnendtcfa  das^ehtin  und  seine  Häute,  mit  Mol  angeruIU, 
und  der  ganze  Körper  nicht  zusammengefallen,  vielmehr  auf- 
gedunsen. Die  Leber  ist  meist  weich  und  in  Beziehung 
auf  ihren  Blutinhah  bald  strotzend,  bald  leer,  je  nach  den 
in  der  Krankheil  stattgefundenen  Entleerungen.  Die  GaHen^ 
blase  ist  leer  und  zusammengefallen.  Die  Milz  und  dasPancreas 
sind  welch,  der  Magen  und  die  Speiseröhre  mit  schmutzt- 
gen,  rothen  oder  bläulichen  Flecken  und  Streiren  versehen 
und  mit  schwarzen  Materien  in  verschiedenen  Mengen  an- 
gefüllt Aehnlich  verhalten  sich  die  dünnen  und  dicken 
Gedärme,  die  häufig  stellenweise  conlrahlrt,  oder  In  einan- 
der geschoben  sind,  und  einen  geringen,  wem'g  fäculenten 
und  gaUigeri  InhaK  zeigen.  Die  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
apparats  ist  an  mehreren  Stellen  ihres  Epithelioms  beraubt, 
selbst  erweicht,  und  die  FolliculärdrUsen  zuweHen  ange« 
schwollen.  Die  Urinbla^e  ist  leer  und  zusammengezogen. 
Zwischen  den  serösen  Häuten  des  Herzens,  des  Gehirns,  deK 
Rückenmarks,  seltener  der  Lungen  und  der  Unterleibsorgane, 
findet  man  seröse  oder  mit  Blut  gemischte  Exsudate,  bei 
gleichzeitigem  Congestiv-Zustande  dieser  Organe. 

In  Fällen  von  längerer  Dauer  ist  der  Leichenbefand 
meist  folgender,  wenn  die  Section  bald  nach  dem  Tode  vor- 
genommen wird.  Die  äufsere  Körperfläche  ist  schmut«^ 
citronen-  bis  ockergelb,  grau,  gefleckt  namentlich  an  der 
Stirn,  den  Augen  und  Extremitäten.  Die  gelbe  Farbe  ist 
stärker  entwickelt  als  im  Leben,  oder  bildet  sich  erst  jetzt 
aus.  Die  Extremitäten,  Augenlider,  der  Hals,  das  Scrotum 
sind  bräunlich,  schwarz,  namentlich  bei  fetten  Personen,  mit 
den  Spuren  der  vorhanden  gewesenen  Eccfaymosen,  die  sieb 
meist  Sfebr  vergröfsern,  rosenroth  bis  bräunlich  sind,  und 
namentlich  am  Halse,  Gesicht  und  den  Extremitäten  vor- 
kommen. Znweilen  wird  eine  blos  gelbe  Linie  von  der 
Nase  bis  zur  Schamgegend  bemerkt.  Die  Muskeln  sind  olt 
dutikel,  oft  gelb,  weich;  zuweilen  ist  eine  Extremität  oder 
irgend  ein  anderer  Körpertheil  mit  kömigem  Blut  infiltrirt; 
die  Muskelsubstanz  ist  dann  schwarz  und  durch  den  Fin- 
gerdrock leicht  zerreifsbar.  Dies  findet  dann  statt,  wenn 
vehemente  Schmerzen  in  den  betreffenden  Muskeln  statt» 
gefunden  halten  (^GtUkrest  und  Keraudren).  GewöhnHck 
fliefst  nojchSlut,  schaumiger  Art  aus  Nase  und  Mund.  Die  Leiöh- 
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natne  bleiben  meist  lange  wann,  zeigen  aber  auek  nicht 
selten  früh  Leichenstarre;  über  die  Schaelligkeii  der  Zer« 
setcung  sind  die  MeiiraDgen  sehr  verschieden.  Nach  Lind 
trat  sie  eft  schon  nach  6  Standen  sehr  rasch  ein.  Gehirn 
and  Rttckenmark  zeigt  bq weilen  venöse  BlutüberfüUung,  Bc* 
ehymosea^  aach  Exsudate  von  mehreren  Unien  Blut  oder 
Serum,  aber  nie  entetindliche  Erscheinungen.  Zuweilen  sind 
diese  Oi^^ne  normal  beschaffen  fRu$h,  CaihraU,  Ph^nck). 
Auf  der  Dura  mater  bemerkt  man  zuwwlen  dunkle,  oder 
Lymphflecke,  im  Zellgewebe  unter  der  Irachooidea  EcchY« 
mosen  und  gelbes  Serum;  die  Venen  und  Sinus  deis  Ge^ 
hirflCs  sind  voll  Blut,  die  Substanz  desselben  ist  fest,  öfters 
blntreicfa,  seltener  erweicht,  coUabirt  und  zwar  dies  nur  in 
langsam  verlaufenden  Fällen:  die  Sinus  chorioidei  sind  voll 
Blut,  in  den  Kammern  ist  eine  verschiedene^  oft  sehr  grolse 
Hange  von  Serum.  Das  kleine  Gehirn  ist  (nach  BßUf/  und 
Andern)  meist  normal.  Zuweilen  sind  die  flaute  des  Rük- 
keomarks  geröthet  und  zwischen  ihnen  filutextravasate  an- 
getroffen; audi  fanden  sich  wässrige  Ausschwilzungen  geU 
ber,  zuweilen  mit  Oel  und  Fettklümpchen  (von  Dr.ij  bis 
Un8.itp  Schwere)  vermischter  Flüssigkeiten  zwischen  den 
Röekenmaricshänteu,  oder  flüssige  filutextravasate  auf  der 
Dura  maier  zwischen  den  untern  Rücken-  und  ersten  Len- 
denwirbeki,  worauf  BaUy,  Frangöis  und  Pariset  viel  Ge- 
wicht legen.  Ebenso  sollen  in  einzelnen  Fällen  alle  Gao^ 
g^ien  nnt  ihren  Nerven  und  HüHen  Scharlach-  bis  schwarzroth 
gefunden  sein,  Fälle  welche  aussohliefslicb  von  Carlwrigkt 
angegeben  sind  Der  Herzbeutel  ist  zuweilen  mit  viel  blaCs- 
gelbem,  dünnen  Serum  (nach  Bally  4  bis  5  Unz.),  zuweilen 
(Martiniqne  1838  und  Barcellona)  mit  Blut  angerüllt;  auch 
fand  man  ihn  mit  Hydatiden  besetzt.  Das  Herz  ist,  nament- 
lich auf  seiner  rechten  Seite  uud  den  Gefäfsen  derselben 
besonders  aber  der  rechte  Vorbof  (in  Barcelona  1821  im- 
meor)  mit  flüssigem  und  geronnenem  schwarzem  Blut  ange- 
füllt. Die  Haut  des  Herzeos  so  wie  der  grofsen  Geräfse  ist 
gerdlhet;  auch  finden  sich  häufig  gelbliche,  harte  Faserstoff- 
gerinnsel in  ihm  und  den  entfernteren  Gefäfsen»  die  von  der 
rechten  Herzkammer  ausgehen.  In  andern  Fällen  ist  das 
Herz  leer.  Die  Substanz  des  Herzens  ist  sehr  wechselnd, 
bald  fest,  bald  blab,  welk  und  zerreifsbar. 
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Die  PlenrMäoke  zeigeo  Ecchymosea,  niwettai  bkrtige 
Extravasate  ao  ihrer  innera  Fläche.  Die  Longeo  selbst 
sind  in  ihrem  Parenchym  in  den  imtern  Lappen  oft  mit 
schwarzem  Bhit  geftiHt,  and  sehr  häufig  findet  maa  in  deo^ 
selben,  anch  an  ihrer  Oberfläche,  viele  dunkle  und  circum- 
scripte  Flecke,  die  wahrscheinlich  durch  eccfaymoiisclie  Ex* 
sudation  entstehen«  Die  Bronchien,  die  Trachea  uod  der 
Larynx  zeigen  znweüen  eine  geröthete  Schleimhaut,  welche 
mit  viel  schaumigem ,  Mutigem  Schleim  bedeckt  ist;  in 
andern  Fällm  ist  diese  innere  Fläche  blars,  gelblich,  oft 
auch  normal. 

Was  den  Unterleib  betrifii,  so  sind  Bauchfell  und  Nets 
häufig  mit  Blutinjection  versehen,  zeigen  eine  scfamataig 
gelbe,  aschenähnliche  Farbe  und  nicht  das  Glänzende  der 
serösen  Häute,  sondern  sind  trodcen;  zwischen  ihnen  findet 
sich  auch  wohl  blutiges  Exsudat,  und  zwischen  dem  Nelat 
und  dem  Gekröse  coagulirtes  Blut.  In  den  heftigsten  Fäl* 
len  ftind  man  das  Bauchfell  audi  allgemein  entzündet.  Der 
Magen  ist  änfserlich  gelblich  gefärbt,  ausgedehnt  und  mit 
geruchlpsem  Gase,  zuweilen  mit  flüssigem  Blut  sehr  ange-* 
flillt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (nach  Balhf  in  \^  Leichen), 
fhnden  sich  in  ihm  und  im  Darmcanal  ähnliche  Massen,  wie 
die  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  entleerten  Materien,  oft 
von  scharfer  Beschaffenheit  (Buih).  Diese  Massen  sind 
im  Magen  selbst  meist  flüssig  und  dem  Blute  in  Farbe  ähn- 
lich; zuweilen  sind  sie  grünüchgelblich,  dem  Kaffeesatz  glei- 
chend; in  der  Flüssigkeit  schwimmen  schwarze,  sich  nieder- 
schlagende Flocken;  oder  sie  sind  breiig,  gallertähnlich,  grau. 
In  den  Dickdärmen  nehmen  sie  gewöhnlich  eine  mehr  breiige 
gelöearttge  Form  an;  sie  werden  selbst  noch  fe^er  ange* 
troffen,  und  sind  meist  dunkel,  selbst  schwarz.  Nach  Gill-^ 
krest  findet  sich  dieser  Inhalt  vorzugsweise  im  Ileum.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmcanals  ist  baumfdr- 
mig  injicirt,  mit  Ecchymosen  bedeckt  und  daher  von  rother 
Farbe,  oft  auch  entzündet  (Balfy,  Fratifois,  ParisH  und 
Andere),  auch  wohl  grau,  blafs*  oft  erweich!,  audi  verdidct; 
selten  zeigen  sich  Geschwüre  in  derselben.  Häufig  sieht 
mah  viele  Mündungen  von  Canälchen ,  aus  denen  sich 
schwarze  Flüssigkeiten  hervordrücken  lassen.  Die  Schleim- 
baut der  Speiseröhre  ist  immer  erweicht,  ohne  Epithelium, 
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seffMgt  md  BÜ  Fleckeo  rexsAm.    Die  Magtaeofifse  sind» 
naneBtikrli  an  der  Cardia,  wak  BhU  gefoDt.    Im  Dannderm 
sowoU  ak  in  IKckdann  liiidel  sich  derselbe  Zustand  der 
SrMeiihant  und  der  iatstn  Fläcbe,  wie  beiiii  Ma^eii;  zu- 
weOeB  isl  der  Dänadarai  stäriLer  iajicirt;   ia  ersCerem  sind 
die  AnMUMr'scbeo  Drüsen  etwas  anueschwonen .   seheoer 
findet  sich  eine  Ans<Awellnng  der  Ayir'schen  Drüsen;  die 
Glandobe  meseraicae  sind  gewöhnlich  regehnäOsig  beschau 
fen.    Nach  Jmekson  war  die  Zottenhaol  oft  locker  and  stel- 
lenweise zerstört.    Zoweilen  findet  man  Zeichen  von  Gan- 
graen.    Aoch  Abscesse  sind  im  Magen  von  Jbufc  gefonden« 
Bei  einem  Fünftel  dar  Leichen  luiden  BoB^,  F^amfoU  and 
Pärim  Spulwürmer  im  Magen  ondDarmcanaL  Meist  driogt 
ein  sehr  widriger  Gemch  bei  der  Oeffiiong  der  Bauchhöhle 
hervor. 

Die  Leber  ist  oft  um  das  Doppelte  vergröfsert,  von 
Blat  strotzend,  nach  Sprmgel  meist  entzündet,  weich  und 
in  ihrer  Substanz  dem  Lungenparenchym  ähnlich;  ihre  Farbe 
sehr  verschieden,  am  häufigsten  nach  GiUkr€$i^  (THattom 
und  Anderen  rbabarberbraun,  gelb,  orange;  nur  kleine  hell- 
rothe  Flecke  deuteten  das  körnige  Gewebe  an;  auch  grün, 
Bach  GiOhresi  bei  Kindern  und  Weibern  sehr  blafe,  oft 
hart;  zaweüen  scbicbtenweise  mit  gelber  und  dunkelgrüner 
Farbe  abwechselnd;  oft  ist  nur  im  linken  Lappen  die  Farbe 
veräMleri,  oft  ist  sie  normal  angetroffen.  Das  Parenchym 
entleert  dnrdischmtten  viel  flüssiges  Blut;  dagegen  ist  dies 
Organ  zuweilen  Untier,  «ad  giebt  beim  Waschen  und  Pres* 
sen  keinen  Farbestoff,  auch  keine  Galle  ab. 

Die  Gallenblase  ist  oft  leer  und  contrahirt»  seltner  mit 
scharfer,  dunkler  und  gelber  Galle,  Blutcoagulum»  schwarzer 
dicUüssiger  Masse,  mit  bräunlichen  Körnern  dnrcbsäet;  mit 
Eiter,  seröser  Flüssigkeit  angefiillt;  ihre  Häute  finden  sich 
gewöhnlich  durch  bjection  gcröthet;  einige  Mal  fand  man 
sie  brandig,  die  GaUengäage  offen,  nur  der  Ductus  cysiicus 
ist  ab  und  zu  geschlossen  ^ngetrofien  worden. 

Die  MSz  ist  gröfser  aufgedunsen  und  weich,  zuweilen 
uicerirt  (Jackion),  häufig  entzündet,  oft  normal  (BaUy,  JFron- 
foi$  und  Fari$it). 

Die  Nieren  zeigen  eine  gelbe  Farbe,  und  sind  innerlich 
mit  itut  aageftük 
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Die  Harnblase  ist  in  den  meisten  FäBcn  cönträhirt,  ihr* 
Häute  verdickt,  die  Schleimhant  mit  Ecckyntosefi  bleckt 
önd  mit  gelbem  Schleim  bezogen;  zn  weiten  sieht  sie  ent- 
zündet ans;  selten  findet  sich  ein  schwarzer,  pechiger  fJeber- 
zag  vor.  Die  Gefäfse  des  Btesenhalses  sind  oft  stark  mfc 
dunklem  Blute  gefttlTt     Die  Ureteiren  enthalten  hiufig  Eiter. 

Das  subcutane  ZeHgewebe  so  wie  das  Peit,  die  Sehnen, 
das  Periosteum,  die  Knorpel  zeigen  gleichfelfs  eine  gelbe  Farbe. 

Ursachen. 

1.    Entstehungs-tTr Sachen. 

Das  gelbe  Fieiber  zeigt  sidi  zwischen  dem  8®  södlioHer 
and  dem  46®  nördlicher  Breite,  obgleicb  es  aueh  schon 
ein  Mal  in  Brest  als  nördlichstem  Punkte,  mHhIn  48*,  28^,14'* 
nördficher  Breite  herrschte,  und  zwii^hen  dem  8*  östlicher 
und  dem  92*  westlicher  Länge,  also  auf  einem  Flächenranm 
von  100  geographischen  Graden,  herrscht  aber  meist  nur 
an  den  Küsten  dieses  bedeutenden  Terrains.  Es  wird  da- 
her der  46*,  nach  Bälhfy  schon  der  44*  ii^Hrdi.  Breite  als 
der  äufserste  Punkt,  zum  Bestehen  des  gelben  Fiebers,  an- 
genommen. 

tiach  den  bis  jetzt  beobachteten  Epidemieen  ist  Quebedc 
der  nördlichste  Punkt,  Livorno  der  östlichste,  Neworleana 
der  westlichste,  Fernambuk  in  Brasilien  der  südKehate  semes 
Erscheinens  {Moreau  de  Jonnis).  Man  hat  das  gelbe  Fieber 
selten  höh^r  steigen  sehen,  ^s  3000  Fofs  über  der  Heeres*» 
fläche,  und  meist  findet  schon  in  einer  Höhe  oon  1300  bis 
1500  Pnfs  eine  geringe  Verbreitung  desselben  Stall,  wie  das 
in  den  zahlreichen  Epidemieen  arof  den  wesUndisoiieD  bsehk 
/ast  hnmer  bemerkt  wurde.  Der  höchste  Punkt,  auf  ilem  es 
erschien,  war  in  Südamerika,  die  Pflanaong  Exoero  (3712 
Pufs  tiber  Teracruz).  Nach  Chomel  kann  es  bis  zur  Höhe 
von  1000  Meter  zu  jeder  Jahreszeit  herrschen;  bis  an  2060 
Meter  zeigt  es  sich  nur  vonZeH  zu  Zeit,  darüber  hinaus  niemals* 
Die  Gegenden  und  Orte,  in  denen  esendemisobJrarrsobty 
oder  häufiger  sich  verbreitet,  charakterisiren  sich  durch  ihre 
Lage  an  der  Meeresküste,  oder  in  der  NÜbe  derselben,  oder 
an  den  Ausmündungen  grober  fVüsse,  oder  Miii{]ifig»n  Bo- 
den, durch  ihre  grofse  Wärme  in  den  heifsea  MmeeseiteB 
und  durch  ihre,  theiis  zar  Seit  nooh  bestehende  oed  in 
Erdbeben,  vulkanischen  Ausbrüchen  sich  z^igemle  nttaÄi«^ 
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sehe  Natur,   Miefls   endlteb   durch  die  im  ihnen  BiofatNh^M 
Sporen  vorangcgangeaer  Erschenangen  der  Art, 

Ans  diesen  geologischen  nnd  climaliscfaen  YerliüHtiissea 
hat  man  mannigfacbe  Ursachen  zur  Entstehaag  des  gelbea 
Fiebers  berzaletten  gesacbt.  deren  wesenUicbst^  folgende  fiMid: 

a.  Wärme.  Das  gelbe  Fieber  zeigt  sidi  nur  bei  einer 
Teroperator  ton  mindestens  72*  FabrenbeH  (18*  R.);  6t7fr«rf, 
Blatif  nimmt  eine  Temperator  von  80*  F.  (Ä*  Ä.)  Kerm$^ 
dren  78*  F.  (21»  R.)  Oark  75*  F.  (19|  R.)  als  notwendig 
zmr  Entwic&Iong  der  Krankheit  an.  Die  Teiuperatar  ist  vk 
Westindien  terhähnirsrnSTsig  sehr  eonstani,  weder  in  den 
emzeloen  Tageszeiten,  noch  in  den  Jahreszeiten  ist  eine 
grofse  Veränderung  gewöhnlich,  selbst  im  Junoar,  dem  kÜ^ 
testen  Monate,  fand  Bälary  frQh  Morgens  70^  F. ,  meist 
76*,  80— «2®  F.;  in  Nordamerika,  wegen  des  Mengeis  ab* 
kühlender  Regengüsse,  meist  90*  F.  —  Namenilich  aind  di^ 
Monate  Aagost,  September  ond  October  dorch  eine  Mieist 
bei  Tag  und  Nacht  sehr  eonstante  Temperatur  von  84  bis 
90*  ausgezeichnet,  welche  Temperatur  im  stidlicAen  Europa 
nur  in  sehr  heirsen  Sommern  herrscht.  Die  gräfste  ZaM 
der  Epidemieen  ist  in  Westindien  im  August  und  Sepiembe^, 
in  Nordamerika  Ende  Juli,  oder  Mitte  Augdst,  ebenso  id 
Europa,  meist  nach  vorangegangener  gröfserer  WSrme  be-» 
obachtet  worden.  Jedenfelk  ist  also  ein,  die  Temperatur 
von  72*  F.  öbersleigender  Wärmegrad  nöthig,  das  gelbe 
Fieber  zu  erzeugen.  Der  Ernffufs,  den  man  äufterdem  vori 
der  Wärme  auf  das  gelbe  Fieber  beobachtet  hat,  äufeert 
sich  in  einem  Zonehmen  und  Abnehmen  der  Krankheit  bei 
etwaigem  Wechsel  der  Temperatur  ( Gigerl  1802  auf  91 
Domingo,' Jforeati  de  Jonnh  auf  den  Antillen,  Malaga  fSOSi 
New-Orleans  1819  u.a.  w.)  und  zwar  in  geradem  Verhält- 
nisse. Es  zeigt  sieh  daö  Verschwinden  des  gelben  Fiebers 
bei  eintretendem  Froste,  oft'schon  nach  einer  Nacht,  oder 
auf  Schiffen,  die  inficirt,  in  kalten  Gegenden  gesund  ankom* 
noen;  hieraus  ergiebt  sich  aber  niöht,  dafs  die  Wärme  allein 
im  Stande  ist,  das  gelbä  Fieber  zu  erzeugen.  Denn  di^ 
selbe  Hitze  wird  in  Aegyplen,  Arabien,  Ostindien,  oft  sogar 
in  noch  höherem  Gradö  beobachtet,  ^hne  dafs  das  gelbe 
Fieber  sich  entwickelte,  und  Orte,  in  denen  die  Krankheit«- 
schon  öftei's  geherrscht,  bleiben  in  auffallend  heiften  Sotn- 
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mem  sogar  verschont  (Cadix  1790,  1794,  1803,  Gtbrallar 
1800  und  1808),  während  gerade  in  kühleren  Sommern  das 
gelbe  Fieber  ausbrach  (Newyork,  Brooklyn,  Charlesion  1732, 
1739,  1745,  1748,  Neworleans  1816,  1820).    Diese  Beob^ 
achkingen  werdet  durch  die  Angaben  GilberU,  LBbiatHTs, 
M^$$ly'i9  die  lange  in  den  iropiaehen  Gegenden  Amerikas 
sich  aufgeballen,  iintersUUzl,  dahin  nämlidi,  dafs  die  dort 
herrsobende  Hitze  keineswegs  besonderen  nachthei%en  Ein* 
Anfii  a«f  den  Gestndbeitswstand  der  Einwohner  geäursert 
babei.   Auch  w4lrdensich  bei  der  ziemlich  consianien  Wärme 
WesUndiens   foriwährend   Epidenneea  entwickeln  müssea, 
wHbrend  doch  6,  7  lahre  ohne  Spuren  des  gelben  Fiebers 
daielbss  vergehen.    C^ofse  Abwechselungen  der  Tempera« 
lur.  «pd  vor  dem  Ausbruche  des  gelben  Fiebers  gleichfalls 
beobachtet  worden,  nach  Briisoi  ein  Sprung  von  15^  bis 
2U®  lU  nank  JMrayUm  in  Südcarolina  oft  in^einem  Tage  von  46^ 
Ft  und  so  wurde  die  auf  kubiere  Temperatur  folgende  Wärme 
als  Ursache  angesehen,  während  eben  so  häufig,  und  selbst 
häufiger,  anhaltende  Wärme,  welche  Keraudrm  für  wich- 
tiger hält,  als  die  Intensität  derselben,  voranging.     Osgood 
glaubt,  dafs  das  gelbe  Fieber  nur  dann  entsteht,  wenn  län* 
gereZeit  eine  gröfsere  Hitze  geherrscht  hat,  als  die  bis  da- 
bin gewohnte.  Jedenfalls  ergiebt  sich,  dafs  zwar  ein  hoher 
WSirmegrad  (72*  F.)  zur  Bildung  des  gelben  Fiebers  nöthig, 
aber  nicht  alleni  im  Stande  ist,  dasselbe  zu  erzengen,  dafs 
vielmehr  durch  sie  entweder  die  EmpfängUcbkeit  erweckt 
oder  erhobt,  oder  die  specifischen  Ursachen  zur  Entstehung 
der  Krankheit  kräftiger  gemacht  werden.    Zu  seinem  Fort- 
bestehen bedarf  es  dieser  Temperatur  nicht;  weniger  hohe 
Wärmegrade  äufsem  auf  das  einmal  ausgebrochene  Fieber 
keinen  so  wesentlichen  Einfluis;    selbst  bei  niederer  Tem- 
peratur bis  -f  4*  R.  besteht  es  weiter;  AnJMla  sah  es  bei 
11^  R.  in  Cadix;  in  Baltimore  wurde  es  1819  erst  bei  nie- 
driger Temperatur  sehr  bösartig;  nach  Bush  war  in  Phi- 
ladelphia die  Krankheit  am  hefiigiiten   im  November  und 
December;  1813  in  Gibraltar  dauerte  sie,  ebenso  inLivomo 
ifi  kälterer  Jahresxeit  fort. 

b.  Ausdünstungen  faulender  vegetabilischer 
oder  animalischer  Stoffe  und  dadurch  hervorgerufene 
Verderhmfs  der  IjA  werden  aober  der  Wärme  beeonders 
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als  Drsadie  de^  gelben  Fiebers  angegek^en.    Lmd  fKkrt  an, 
daTs  die  sompigen  Ufer  bei  Tage  einen  aasbaAen  Gerooh 
von  aich  geben,  der  Erbrechen  yemrsachte,  des  Nachls  aber 
so   bedeutend  die  Lnfll  verunreinige,  daTs  Fieberfrösle  die 
Gesondesten  beMle;  diese  LaftverderbniTs  ist  vorrielenEpide« 
mieen  beobachtet,  und  wird  hervoi^emfen  theils  im  Freien, 
in  Städten,  an  Ufern,  in  BBifen,  in  AbiugsgrKben,  tbeils  in  ab- 
geschlossenen Räumen,  auf  Schiffen,  in  Waarenkelleni  a.  s.  w., 
theils  endfich  durch  das  Absterben  der  Wasserthiere  bei 
Ausmündungen  von  Flüssen,  hi  Folge  des  Bradiwassers,  so 
wie  durch  Anbiufnng  vegetabilischer  Stoffe  an  Ufern  und 
darcb  Unratfa  in  den  SiSdten,  oder  durch  Fauleu  von  Was- 
ser und  Ballast  auf  Schiflfen  und  in  Kellem.    Diese  Ansieht 
wird  dadurch   besonders  bekrafligt,  dafe  vorzugsweise  in 
engem,  unreinKcfaen,  durch  Anhäufung  fallender  Stoffe  aus* 
gezeichneten,  niederen  Strafeen  (Baltimore,  Newyork)  im 
Gegensatz  7^  reinlichen,  höher  liegenden,  das  gelbe  Fieber 
wütfie,  dafe  seine  Verbreitung  in  schmutzigen  Städten  bei 
weitem  schneller  geschehe «  als  in  reinlichen,  gutgebauten; 
dafs  auf  Schiffen,  deren  Battast  oder  Waaren,  wie  Kaflfee^ 
Reis  u.  8.  w.  länge  nicht  gewechseU,  oder  verdorben  waren, 
deren  Grundwasser  faul  war,  die'  lange  Während  der  Reise* 
nicht  gereinigt  waren,  das  ^elbe  Fieber  entstand,  oder  in 
Häfen  und  in  der  Nähe  soldier  Schiffe  sich  zeigte,  dafs  sicii 
die  Krankheit  6ft  in  einem  bestimmten,  Kleinen  Umkreise^ 
hielt,  nud  nadi  Eotfernuhg  dieser  faulenden  Stoffe  ein  Auf- 
hören derselben  trotz  fortdauernder  Wärme  beobachtet  wurde« 
dafs  endlich  Gesunde,  nach  kurzem  Aufenthalte  in  solcher 
verdorbenen  Luft,   scfgleicfi  am  gelben  Fieber  erkrankten, 
endlich  dafs  nur  bei  Vorhandensein  von  Pdulnifs,  Feuchtig- 
keit  und  Wärme,   sich  dasselbe  zeige.     Dagegen   spricht* 
aber,  dafs  viele  Personen  fortwährend  mit  fauligeü  Substan- 
zen durch  ihre  Beschäftigung  in  Berührung  sind ,  ohne  das 
gelbe  Fieber  zu  bekommen  (nadi  Rusk  blieben  1793  ge-^ 
rade  die  Strafeenreiniger  fn  Philadelpfaia  verschönt),  dah 
viele  Länder  und  Orte  in  den  Tt-open,  Selbst  bei  bedeuten- 
der  Anhäufung  faulender  Stoflfe  (ta  Bengalen  durch  Fäulnifs 
todter  Körper,  die  nach  Refigionsgebräuchen,  halbverbrannt 
in  die  Ströme  geworfen,  am  Ufer  verwesen,  Cateiitta,  Cam*. 
peachy  in  Darien,  wo  die  Menge  solcher  verwebenden  Stoffs 
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i^b  Ih>rne  ungjbmhliob  gtoOs  Ut)  keine  Spw*  des  ge}b^ 
|^iebei*3  ^e^en,  dafs  io  eiuaelaen  ^pidepieeo  z.  B.  in  Bar^ 
Qelo(iat  PbUadedphia,  gerade  die  reioiichen  Strataen  ei;grifieA 
^.«rdeu,  dafe  an  vielen  Orten,  wo  daf  gelbe  Fieber  sich 
oß.  geigte,  derselben  Ursachen  nngeacbtet,  30  Jahre  lai^  sich 
k^ine  Ei^demieen  bildeten  (Philade)p)ua  1793  erst,  naclfilem 
3i  Jahre  laag  troU  mehrfacheir  Truppenani^fungen  u.  s«  w.^ 
keine  Fälle  v^rgekoninien  waren,  in  Newyork  erst  1791 
^ujp  er^en  Male,  obgleich  die  Reinlichkeit  nicht  gröfser  war 
^s  zuvor)  t  dafs  selbst  nach  Fortschaffung  dieser  Effluvien^ 
4urch  grofste  Reinlicbkeitsbeobachtiingent  m  vic)en  Fällen 
die  Intensität  der  ^r^nkheit  nicht  gebrochen  wurde  (Phila^ 
(jbelphia  1798  )t  dafe  bei  ganz  ^chen  Verbahmssen  auf 
l^hiffen  an  anderen  beiden  Küsten,  x  B.  Ostindiens,  keine 
gelben  Fieber  sich  entwickehx,  und  die  Krankheit  auf  den 
ifüp  solchen  Stoffen  versebenen  Schiffen  auf  der  hoben  See 
n^tst  bald  erUscht.  Es  scheint  daher,  dafs  das  gelbe  Fie- 
l^er  nicht  von  diesen  putriden  Elfluvien  herzuleiten  ist,  dafs 
di^e  vielmehr  nur  als  ein  allgemein  prädisponirendes  Mo- 
mßni  betrachtet,  werden  müsaeai  Dasselbe  ^t  von  de^r 
durch  d^  ^us^mendrä^gen  vieler  Personen  in  enge  Räume, 
beryorgeru^nen  Luftverderbnifs, 

o,  ^Is  eipe  wesen^icbe  Ursache  ist  die  Feuchtig- 
keit der  Atmosphäre  angesehen  worden,  die  entweder 
11)  d^n  höheren  Luft,fchichlen  sich  ansan^meU»  und  sich  als 
fingen  niedersehlägfy  oder  die  durch  Ausduosie^  von  Ge- 
wissem, am  Ufer  des  Meeres  un4  grofser  Ströme  bedingte 
ist»  oder  endlicb  aus  stphe^den  W^serp,  Sü9)pfen  s^ch  biU 
^t«  Was  deq  Einfluß  des  Regens,  und  somit  der  nassen 
Soqamer,.  auf  das  gelbe. Fieber  b^triA,  ^  ist  dasselbe  bei 
nasser  und  trockener  Wiiterp^  so  verschie(}enllidh  beob- 
achtet wopdeu,  da(s  eipe.  durch.  Regen  fißiuojite  tuft^  gewifs 
nietet  ^8  Erzeugungsursacbe  der  Seuche  angenommen  , wer- 
den Ifann;  indessen  ^udEseft  sich  bei  ihr  auf  dje  Yerbqeitung 
imd  D^iuer  ()er.  Kra^kboH  zuvfeilen  ^  begünstigender  Ein- 
ilfds,  ;fuweilea  eiu ,  unter^ruck^^jert  M^hefy  bäH  feuchte 
^i^ft;,  upd  d^cf  die.  pas^o  Jahreszeit, .%  die  f^entjicho 
g^lbe  Fieberzeit,  ^vesM^  ^  ^^^k  Etir^päfm  anräth  ^  ihre . 
Ri^is<^  40  ein^ucichten,  da(s  ^ie  wr.  trotten. <}ftfireszeil  iix 
A^paerik^  jankoowe^?.  .  ^  ...  .  r  ..    ;..  ..m     ..  : 
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Die  durch  Ausdüasiung  lebender  Gewässer  feuchte 
AUoospliäre  scheint  ron  bedemeoderep  Einflossf  zu  seiu* 
Dafür  spricht  die  Erfafarao^  dals  der  grcKste  Theil  der  Epi- 
deoiieea  in  Orten  au  der  Meeresküste  oder  an  ^ofsen  Flüs- 
seu  Torkao).  YleUach  ist  daher  die  Annahme  aufgestellt, 
dafs  das  Meer  durch  seine  Ausdünstung,  und  namentlich 
dun^h  eine  Vermischung  des  sttlsen  und  salzigen  Wassers 
an  den  Strommündungen»  sowie  durch  das  Zusammentreffen 
der  Land-  und  Wasseratmosphäre  die  Ursache  des.  gelben, 
Fiebers  abgebe;  Dafür  scheint  auch  der  Umstand  zu  spre-> 
chen,  dafs  Fremde,  4^^  gleich  nach  ihrer  Ankunft  in  West- 
indieq  in  das  innere  des  Landes  gehen,  dem  gdben  Fieber 
entgehen  y  und  dafs  auf  Schiffen  erst  dann  die.  Krankheit 
ausbricht,  wenn  sie  in  die  Nähe  des  Landes  kämmen.  Doch 
ist  apch  dies  nicht  richtig»  da  sich  dieselben  Bedingnngea 
an  andern  heifjsen  Küsten  vorfinden,:  diei  das  gelbe  Fieber 
gar  nicht  kennen,  und  Epidemieen  auch  in  Gegenden  beob- 
achtet sind,  die  vom  Meere  und  auch  von  gcöf;$en  Strömen 
weit  entfernt  lagen,  z.B.  Natchez,  die  Städte  Spaniens  (Se- 
yille,  Espera,  Medina  Sidonia  u.  s.  w.).  Deutlicher  ist  der 
Einflufs,  den  eine  durch  Sümpfe  hervorgebrachte  feuchte  At- 
mosphäre auf  die  Entstehung  des  gelben  Fiebers  äutsert^ 
Fast  nur  in  Sumpfgegenden  h^ifser  Länder  ist  die  Krankbeif 
bisher  erschienen,  und  notorisch  ist  die  schädliche  Eiqwirkun|^ 
der  Sumpfausdünstung  auf  die,  menschlich^  Gesupdhei^^  So 
entsteht  das  gelbe  Fieber  an  solchen  Orten  zugleich  nii^ 
Wechselfiebern ^  Rubren^  remiU^ireniiei^, Fiebern,  entwickelt 
sich  aus  diesen,  od^r  geht  in  sie.  übei^;  auch  beobachtet 
man  oft  die  geloen  Fieber  nur  auf  kleinere,  sumpfig  gele«; 
gene  Gebenden  beschränkt,  und  ist  das  Verlassen  derselben» 
der  Umzug  nach  höber  gelegenen»  Urockepen  Orten  als 
Schutzmittel  dagegen  wirksam.  Man  beobachtet  feri)er,  daCs 
Orte,  an  denen  SUimpfe  austrocknen,  lange  Zeit  verschont 
bleiben  (Domingo^  wo  früher, das  gelbe  Fieber  häufig  war, 
leidet  jetzt  weniger).  Doch  ßtreitet  gegen  die  unbedingt 
Annahme  eines  Sumpfroiasmasjtal^  Ursache  d^s  gelben  Fie- 
bers, das  Nichti^rschemeii  dessel|)ep  an  anderni  durch  Sümpf^j 
und  Wärme  ausgezeichneten  Orten,  im  Gegensatz-  zu  seinepfi 
Auftreten  ^n  trockenen  Gegenden«  So  erschien  vor  174Q| 
die  äeucbe  nie  in  dem  äufserst  sumpfigen  Guayaquil;   auf 
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Marttnic[ne  bKeb  das  von  Sümpfen  umgebene  Marin  freit 
während  Portroyal  nnd  St.  Pierrre  Inficirt  waren.  WShrend 
Veracmz  vom  gelben  Fieber  litt,  Mieb  Rio  de  Janeiro,  das 
mHten  in  ausgedehnten  Sümpfen  liegt,  bis  jetzt  immer  frei; 
obgleich  es  unter  demselben  Grade  geographischer  Breite 
Hegt,  und  Wechselfieber  dort  sehr  häufig  erscheinen.  Yiete 
sumpfig  gelegene  Städte  Spaniens  bleiben,  trotz  der  hfection 
der  Umgegend  und  der  Communicafion  mit  ihnen,  frei.  Da- 
gegen war  in  Guiana.  auf  der  nach  Chisholm  sehr  gesunden 
Insel  Barbadoes,  io  Newlondon,  in  Newyork  und  in  vielen 
Städten  Spaniens,  die  in  sehr  sandigen  durchaus  sumpffreien 
Gegenden  Hegen,  selbst  an  Köstenorten  mit  felsigen  Ufern, 
das  gelbe  Fieber  häufig  und  oft  bösartig.  Auch  spricht  sein 
nicht  selten  beobachtetes  Ausbrechen  auf  Schiffen,  die  fern 
vom  Uf^r  liegen,  also  eines  Sumpfmiasmas  gar  nicht  theO- 
haftig  werden,  gegen  di6  in  Rede  stehende  Annahme,  so  wie 
der  Umstand»  dafs  es  nur  in  gewissen  Jahren  erscheint, 
während  die  Sumpfausdünstungen  fortdauern. 

Nach  diesen  Beobachtungen  stellt  sich  also  die  Feuch- 
tigkeit der  Atmosphäre,  wie  auch  das  Vorhandensein  von 
Sümpfen,  nicht  als  durchaus  erforderKöh  zur  Entstehung 
des  gelben  Fiebers  heraus,  wenn  gleich  sie  als  bejgünstigende 
Momente  in  der  Mehrzahl  d^r  Epideniieen  angenommen  wer- 
den köhnen.  '  ' 

d.  Luftelectricit^t  wird  von  Einzelnen  als  Causal- 
Aioment  genannt^  jedoch  sfnd  aufser  den  Beobachtungen  von 
Shecul  nach  dem  tvlt  Zeit  der  gelben  Fieber  in  Charleston 
1S17  die  Electricität  im  umgekehrten  Yerhätthifs  zur  Heftig- 
keit desselben  stand  (schon  kurz  vor  dem  Ausbruche  nah- 
men die  Wirkungen  der  Electrisirmaschinen  ab)  nnd  den 
Hittheilungen  Von  teblond,  der  in  den  niederen  heifsen 
Gegenden  Südamerikas  grofsen  Mangel  von  Luflelectricität 
fand,  wenig  nShere  Angaben  darüber  vorhanden. 

e.  Ven  Winden  ist  von  Manchen  ein  grofser  An- 
theil  an  der  Erzeugung  der  Krankeit  zugeschrieben  wor- 
den ;  doch'  $ind  die  Beobachtungen  darüber  zu  ungenau. 
In  einigen  Bpidemieen  trüg  der  Wind  zur  Verbreitung,  in  an- 
det-en  zuir  Unterdrückung  der  Krankheit  bei.    Nach  Kerau- 

ären  begünstigt  Süd-  und  Südwest  wind  das  gelbe  Fieber 

•  '        ' » j » ,  I . .  ,*        .  ^         '  •        ■  I 
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ji>ei  Tremden  AnkömmliDgen ,  bei  Creolen  die  rraiiUireDdeB, 
galligen  und  Weohselfieber. 

f.  Der  Eiaflufs  der  Gestirne  namentlich  des  Mon- 
des, wird  von  Scknurrer,  BdlUf^  Jackson  ohne  triftige 
Gründe  genannt  So  soll  Sonnenstich  plötzlich  die  Krank- 
heit hervcMrbringen. 

g.  Der  Einflofs  lebender  lodividoen  auf  einander  durch 
tineriscben  Magnetismus  fehlt  auch  nicht  bei  Auizähiung  der 
Entstehungsursachen  des  gelben  Fiebers.  Dafür  soll  das 
vorzugsweise  Erscheinen  der  Krankheit  in  Seestädten,  wo 
viele  Fremde  ab-  und  zugehen,  sprechen,  und  die  Beob- 
Mthiung&k  aof  den  Antillen,  dafs  die  Ankunft  Fremder  seine 
Erzeugung  begünstigt;  oft  schien  das  gelbe  Fieber,  nach- 
dem es  erloschen^  durch  die  Ankunft  neuer  Fremden  wie- 
der hervorgerufen  zu  sein.  Bleiben  die  Ankömmlinge  ohne. 
Verbindung  mit  den  Eingebomen,  so  entstand  das  gelbe 
Fieber  meist  nicht,  sondern  brach  erst  nach  dem  Verkehr 
derselben  aus.  Auch  die  Erfahrung,  dafs  die  Häfen  nach 
ysrer  Frequenz  verschieden  leiden,  dafs  bald  nach  dem  Lan- 
den fremder  Truppen  die  Seuche  ausbricht»  dafs  Krieg  sie 
erweckt  und  vermehrt,  wird  zu  Gunsten  dieses  Einflusses 
genannt,  obgleich  dieselben  Erscheinungen  in  anderen,  eben- 
so siluirten  Gegenden  die  Krankheit  nicht  erzeugen. 

Alle  diese  Momente  sind  daher  in  ihrer  Einzelnheit  nicht 
hinreichend,  die  Genesis  der  Seuche  zu  bewirken.  Aber 
auch  wenn  sie  in  gröfseren  Verbindungen  sich  vorfinden, 
aiebt  man  häufig  die  Krankheit  nicht  erscheinen  (1744  in 
Capstadt^  auf  St.  Domingo,  wo  gerade  die  Flotte  frei  blieb» 
1813  in  Gibraltar,  wo  gerade  die  ungesunden  Gegenden 
frei  waren  u.  s.  w.),  oder  unter  der  Einwirkung  aller  ange- 
filhrten  Ursachen  nie  vorkommen  (so  in  Aegypten,  in  Ba&- 
aorah  u.  s.  w.),  so  dafs  also  überhaupt  ihnen  nur  eine  Be- 
günstigung der  eigentliehen  unbekannten  Ursachen  zuge- 
schrieben werden  kann.  Um  diese  unbekannte  Ursache 
aber  wirksam  zu  machen,  ist  eine  Prädisposition  des  Indi- 
viduums, als  noth wendigste  Bedingung,  ei  forderlich.  > 
'  2.    Als  prädisponirende  Ursachen  zeigen  sich: 

a.    Die  Körperconstitution.     Nach   den  meisten 
Beobachtungen  werden  kräftige,  plethorische  Personen  leidi- 
ter  und  heftiger  vom  gelben  Fieber  ergriffen,  als  reisi^^re 
ll«d.  Mc.  EacjcL  BlXXXVn»  u    ..JJ^ ^.^ 


Md  baliöfle  CoMlltaliMeB  (DeveMeJ;  4ks  ftaii|;uiniseiM  Te 
perament  begünstigt  die  Entstehang  gleiehfallfi  die  lymphft- 
tiaifae  Constitution  weaiger. 

b.  Das  Geschlecht.  Das  männltche  GcscbJeolii 
wird  voraigaweise  befaUeo,  in  einzehiea  Epidanieen  blieben 
Weiber  fast  ganz  verschont  (Dominique  und  Martiniqua  180i, 
Sierra  Leona  1823  und  1889)»  oder  litten  nur  an  geUnde- 
ren  Formen;  in  anderen  (Gibraltar  1828)  wardea  Weiber 
häufigar  ala  HänAer  ergriffen.  BaUif  erwäbni,  dafa  nnler 
4  Todien  nur  eine  weibliche  aich  beEuid,  wärend  «ine  gletobe 
▲nsahl  Hänner  und  Weiber  erkrankt  waraL  Die  SehwaA* 
gerachall  scheniA  dagegen  (nach  PaUom  und  Jhu&)  die 
Diqposilioii  zu  vermehren,  und  Neigung  zum  sohlimiereii 
Anagaage  zu  bedingen,  wührend  in  manchen  Epidemteen 
Schwangere  gani  frei  blieben  (Neworleans  1817,  1819  «id 
18M,  Boaton  1798). 

c.  Das  Aller.  Der  gröfsere  Thail  der  ErgrifleiMi 
beiind  sieh  in  dem  Alter  von  20  bis  45  Jahren  (nnok  ra«s»- 
$md  m  Newyork  unter  161  Erkrankten  40  zwiaelittn  20  u«d 
30.  40  zwiaohen  30  und  40,  36  zwischen  40  und  50  Jahre^ 
eeltener  sind  Kinder  uad  Greise,  letalere  nach  BaUy  nw 
wenn  sie  apeplectischer  Constitution  oder  einem  liederlioben 
Lebenswandel  argeben  aiod»  dem  gelben  Fieber  ausgesetzt; 
in  manchen  Epidemiecn  wurden  sie  erst  gegen  Ende  der- 
aelben  in  gröfaerer  Zahl  befaUen,  ae  r  B.  1821  in  Bar- 
oeleaa.    Auch  Säuglinge  ergriff  die  Krankheit  zewetlen« 

d*  Die  deprimirenden  Gemtithsaffecte  (nach 
Osgood  auch  die  Freude)»  Schrecken,  Furcht  vor  der  Krank*- 
beit,  Angst,  Sorgen,  Heimweh  (Ballyi)  disponiren  nach  deen 
Zengnisse  vieler  Beobachter  für  das  gelbe  Fieber.  Jamt$ 
Mknion  rechnet  namentlich  die  Furcht  hierher,  wahrend 
auch  Aerger»  Verdrufis  und  Ktimmer  die  Hefti^eit  der  Krank- 
heil venMhren.  In  manchen  Epidemi^en  gingen  dMüAea- 
hruohe  allgemein  niederschlagende  Erei^isse  voran.  (1793 
in  Philadelphia^  1800  in  Cadix,  1802  auf  St.  Denui^ 
u.  s.  w.), 

e.  Körperliche  Anstrengunget) ,  Nachtwachen, 
nad  von  Vielen  als  dispoeirende  Momente  au%elUhrt.  Jamei 
MmiQn  xäblt  beso^ers  AnstrengOAgen  bei  de^  Hl4se  des 
^A«as^  BdUy  anhaltende  Värsobe  und  übernMileige  Eris^oi^ 
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ihsekf  ÖM  i*geo,  Bymann  die  bei  dergleidieB  iostreBgvn- 
gen  leiebt  erfolgemden  Erkttltongen  der  Matrotea  iitid  Sol- 
daten,  Osgood  besonders  die  Bntziebimg  des  nötbigen  Sefala- 
fss  «id  die  Einwirkung  der  Naofalloft  dabin.  Nach  BM/ 
disponfa^en  aneb  geistige  Ansirengangeo  too  längerer  Daoer 
inm  gelben  Fieber. 

f.  DebermSfsige  Aasleernngen.  ExcesMS  an 
Vesere,  nach  Bmlly  namenilicfa  bei  älteren  Männern,  häufige 
PoHatiowBn,  oder  UoCerdrackang  gewohnter  Entleemngeo, 
der  Hintaasdiinstang  durch  Erkältung  (nach  Fmhef  Moakf 
bei  piöczhchen  Regengüssen,  nach  Lind  bei  Matrosen,  die 
aof  dem  Lande  aich  der  NachUuft  aussetzen,  und  auf  bis- 
her gesunden  ächiflen  Anlars  zur  KrankheR  geben,  die  meist 
sogleich  Msbricbt),  durch  Schlafen  in  Wäklem,  an  Morästen 
werden  dabin  gerechnet 

g.  Diätfehler,  namentKch  Mifsbrauch  von  Spirituosis 
fMombfJf  obgleich  Arthur  gerade  Säufer  frei  bleiben  sah, 
OennTs  unverdauh'cber  Speisen,  kalter  Früchte  während  er- 
aehöpfeader  Arbeit  iOsgood)  bei  Matrosen,  die  at^  gesalzene 
Speisen  und  Spirituosa  gewohnt  sind,  der  Genufs  frischer 
Nahrongsniittei  und  nicht  ausgegohrner  Getränke  {Osgood)^ 
SMSSidiliefshch  thierische  und  gewürzhafte  Nahrung  (Ch€m$t), 
überhaupt  Tndigestionen  dispouiren  zur  Krankheit;  in  andern 
fäUen  schien  Mangel  die  Ursache  zu  sein. 

h.  Toransgegangene  Krankheiten,  denenBmiNi 
eine  prttdMponirende  Kraft  nur  im  geringen  Grade  zuschreibt, 
die  Copkmd  fttr  schützend  hält,  üben  dennoch  nachweisiidi 
Binflafs  ans.  Bally  fand  die  Unterdrückung  künstlicher  G«- 
sdiwttre  sehr  naohtheitig;  chronische  Krankheiten,  der  Ge- 
bnavch  von  Hereuriah'en  vermehren  die  Anlagen  zum  gelben 
Fieber  {OBdloran).  1821  starben  in  Barcelona  die  an  cbro- 
niachen  Krankheiten  leidenden  Krankenwärter  und  auch 
«ödere  Personen;  auch  war  bei  ihnen  und  bei  den  Syphi* 
Hlisohen  der  Yerleuf  weit  heftiger.  Auch  die  Wurmkrankek 
{noch  Im9'$  Beobachtungen  in  Cadix  1819,  ebenso  1805  in 
Malaga)  scheint  als  disponh^eindes  Moment  zu  wirken. 

i.  Obgleich  Bälly  den  Binflufs  der  Beschäftigung 
flvf  die  Anlage  zum  gelben  Fieber  ganz  bestreitet,  und  Ein» 
wine  manche  Gewerbe  als  gesichert  gegen  die  Krankhe% 
aiisehea   (Pleiseher,  Roth«  mid  WeSTsgerber,  Uehizieher, 
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nach  Osgood  ond  Ituih  blieben  die^  Umgebutigea  vim  Sal- 
miakfabrikeD,  der  Gerbergniben,  feraer  Personen,  die  Kdler 
und  Gräben  aasgruben,  Sirafsenreioiger,  nach  Trauer  Setf- 
JEabrikarbeiter,  nach  Pugnei  die  Einwohner  von  Gegenden 
in  denen  Schwefelminen  sich  vorfinden,  so  wie  Arbeüer 
derselben,  verschont),  so  werden  doch  Feuerarb^ter.Sduniedc, 
Köche,  Bäcker,  Schlosser  vorxagsweise  ergriffen.  * 

k.  Die  Resorpiionsthätigkeit  der  Haut  giebt 
nach  Moreau  de  Jonnii  einen  Marsstab  Tür  die  Empfänglich- 
keit zuoEi  gelben  Fieber  ab.  Aus  seinen  Versocfaen  an  17 
Individuen,  die  er  mit  Brechweinstein-Einreibongen  in  <toi 
Untarleib  und  Fufebädem  von  KrappauTgtissen ,  behandeke, 
ergab  sich,  dafs  die  gröfeere  Thäligkeit  der  Haut  anoh  fiir 
daß  gelbe  Fieber  disponirte.  Am  scfanelkten  wurden  die 
befallen,  bei  denen  sich  Erbrechen  und  dunkler  Urin  nach 
den  angewandten  Mitteln  einstellte. 

1.  Den  hauptsächlichsten  Einflufs  zur  Entstehung  des 
gelben  Fiebers  äufsert  der  Wechsel  des  kalten  Klimaa 
mit  den  ungewohnten  heifsen  Tropengegenden  bei 
Europäern. 

Nicht  so  häufig  werden  die  Bewohner  der  Tropen,  Ein- 
gebome  und  Neger,  die  an  die  Hitze  und  sonstige  kÜoMt- 
iische  Einflüsse  gewöhnt  sind,  ergriffen;  viel  häufiger  die 
Ankömmlinge  aus  kälteren  Gegenden,  ehe  sie  akklknatisiit 
sind«  h  allen  Heimatbsgegenden  des  gelben  Fiebers  sieht 
man  daher  bei  neu  angekommenen  Europäern  vorzugawetse 
das  gelbe  Fieber,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von. Wechsel«- 
fiebern  und  remittirender  Fieber  unter  den  Eingebornen, 
wUthen.  Nur  bei  heftigeren  Epidemieen  werden  auch  die 
westindischen  Eingebomen  und  die  Neger  in  {Sichern  Mafoe 
ergriffen,  oder  dann,  wenn  ähnliche  Ursachen,  wie  bei  ankom- 
menden Europäern,  vorwalten,  Wechsel  der  Heimath  mk 
andern  Orten,  in  denen  sich  das  gelbe  Fieber  entwickelt, 
beim  RUckkehren  aus  kälteren  Gegenden  in  ihre  Heunath 
<a.  s.  w.  Je  mehr  sich  das  Klima  von  dem  der  Tropen  ent« 
femt,  je  gröfser  ist  die  Prädisposijtion  für  Bewohner  dies^ 
Klimata»  beim  Uebersiedeb  in  die  Tropen,  wo  das  gelbe 
Fi^)er  herrscht;  Spanier  und  Italiener  sind  weniger  dispo-- 
nirt  als  Franzosen,  diese  weniger  als  Russen  und  Schweden, 
^wohner  von  Gebenden,  di^  durch  Sumpfig  oder 
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küniAtiidie  TerhäitBifse  den  gelben  Piebargegendm  ähnlich 
sind,  tollen  weniger  zur  Krankheit  geneigt  sein.  Alles  diei^ 
gilt  aber  nur  Ton  (i^  eigentlidien  Beimathorten  des  gelben 
Fiebers.  Wo  dasselbe  sich  niefat  spontan  entwickelt,  wo 
es  nnr  durch  direkte  Infection  ansbriobt,  in  Europa,  Nord». 
Amerika,  Fallt  dieser  Untersehied  fort,  und  Personen  jeder 
Art  werden  dann  eigriffen« 

Die  Europäer,  welche  sich  nach  den  Tropen  übersie- 
dela^  Bussen  vor  der  Gewöhnung  an  das  Klima  einen 
eignthüinli^en  AkUimatisationsprocefs  bestehen.  Dieser 
äiifcert  sidi  entweder  plötzltch,  oder  nach  und  nach,  durch 
eine  vermehrte  Turgescenz  des  Digestionsapparats;  nament- 
lich ist  die  Leber  erregt.  Daher  wird  die  GalleMecretion^ 
so  wie  die  SpeiohelabsonderuDg  vermehrt;  der  Appetit  bald 
vermehrt  oder  auch  vermindert,  die  Oxydation  des  Bhtts 
wird  vermindert,  dasselbe  wird  flüssiger,  gerinnt  schwerer^ 
der  plastische  Theil  des  Bkts  ist  der  Quantität  nach  gerin- 
ger, es  ist  hoohroth;  gewöhnlich  entsteht  in  Folge  dieses 
anfgehobenffid  Yerhältniases  der  festen  und  flttssigen  TheJle 
des  Huts  eiA  CongesÜMsznstand  zum  Kopfe  und  Unterleibe, 
den  die  Natur  durch  Einleilong  etner  Secretion,  namentlick 
NasenbloleB,  zu  vermindem  sucht.  Durchfall,  kurze  Respi^ 
ration,  allgemein  brennende  Hitze,  Mattigkeit,  Auigedunsensein 
des  Körpers,  Blässe  der  Haut,  geringere  geistige  Lebensthä- 
tigkeit,  Mangel  an  Heiterkeit  sind  Folgen  dieses  Eindruck«. 
Bei  zwedunäfsigem  Verhaltafi  geben  sich  diese  krankhaften 
ZniaUe  mit  der  Zeit,  und  richten  sie  sich  in  Beziehung  auf 
.ihre  Vehemenz  nach  dem  sudlicteren  oder  nördlicheren 
ViAeriande  der  Neumgekommenen. 

Nach  Grot  und  Gerardin  verlieren  die  von  ander* 
Krankheiten  Genesenden  (Europäer)  ihre  europäische  G^ 
Sichtsfarbe  und  das  bitthende  Ansehen,  das  die  Bewohner 
der  gemäCaigten  Zonen  auszeichnet;  sie  bekommen  ein  blaCs 
gfdbfls  Gesiebt,  werden  mager,  gleichen  früh  gealterten  Per* 
sonen,  ihre  Haut  wird  trocken,  rauh,  empfindlich  gegen 
die  Kälte,  sie  sind  matt,  körperlich  und  geistig  arbeitscheu, 
jabgesj^annt,  ihr«  Neigungen  werden  den  liilheren  entgegen- 
gesetzt, der  froher  lebhafteste  liebt  Ruhe  und  MUfsiggang; 
der  Verdaoimgsapparat  verliert  seine  Energie,  daher  daa 
9e#br&ir9  pM»  stark  avfregeikdm  >  ^  ^romatischea .  Speiaeo» 
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(tte  eturakiereigenMtaifiehkeit  der  NsäkuMi  geht  m  Gmde, 
der  Ualiener  itt  nidit  mehr  heftig,  der  Deotaehe  luobl  mehr 
ernst,  der  FraKoee  mctA  mehr  manter  imd  lebhaft,  aber 
die  vorwaHende  Anlage  zum  gelben  Fieber  ist  oach  dteecf 
Körper-  und  GeiatesinderuBg  gehoben. 

h  anderen  Fällen  ergreift  bald  nach  aefaier  Ankaaft  dea 
Europäer  nur  ein,  dem  Grad  nach  geringee  Fieber,  ¥Mvnr 
fieber  genannt. 

Die  Dauer  des  Aufenihalta  in  den  amerikawsdien  Th»* 
pen,  die  hioreichend  ist,  die  besondere  Anlage  des  Bwö* 
^rs  zmn  gelben  Fieber  zu  zerstören,  wird  verschiedeM 
aflf^geben.  Oi9sed  »immt  eia  Jahr,  Jads$<m  12  Jahre  als 
dazv  nölUg  an,  doeh  scbeiat  die  indWidoelle  Coosütnlion 
hierbei  Modificationen  za  bedingen,  da  aoch  viele  FäHe  von 
IKngerem  A vfeatbait  in  den  Tropen,  mit  Eatslehimg  der  Krank- 
heit, vorgekoaimen  sind. 

n.  Der  Einflnfs  der  Jahreszeit  sowohl  für  die 
Neoangekemmeaen,  als  aach  fürdieschon  Hb  Ak- 
klimatisiren  begriffenen  Eoropäer.  BedtQlend«r  isl 
die  Zahl  der  Erkraukungen  solcher  kMhviihien  in  der  fsueh- 
ten,  ungesunden  Jahreszeit,  wefiir  Fink$  BeiqiMe  anführt 
(H^Undorp  hält  die  Monate  Septea^ber  oad  Oetober  in  die- 
ser Beziehung  Air  die  ungünstigsten. 

Die  Anlage  zum  gelben  Fieber  vermiademde  oder  di9^ 
selbe  aoibebMde  Momente  sind  folgende; 

Der  längere  Anfenthak  in  den  die  Ssache  eneogeaden 
Tropwi,  vernicblet,  wie  schon  oben  angelUhrt  wurde,  diese 
Anlage,  se  wie  die  Eingebomen  daselbst  von  derseibea  freier 
sind.  Mäfsige  Tbätigkeit  des  Geistes  and  Körpers  venarin- 
dert  oder  zerstört  die  Anlage  gleiohlalb.  Se  werden  Trup- 
pen während  des  Feldznges  vieist  >'ersehont;  Sohiflb,  auf 
denen  die  Krankheit  herrscht,  werden  oft  frei  von  dersei* 
ben,  sobald  sie  ins  Meer  stechen,  and  Aerzte,  Krankeawüiw 
ter,  Geil9tiiche,  trotz  der  direkten  Veitindang  wü  den  Kran* 
ken,  bleiben  oft  ganz  verschont. 

Einzebe,  vorhandene  ond  Überslantiene  Krankheiten 
▼opmindern  ^eiehfalls  die  Prädisposition  zum  gelben  ffkber. 
Vor  attem  hebt  dieselbe  ein  tiberstandener  AnMI  des  get^ 
ben  Fiebers  selbst,  wenn  nicht  die  YerlMorwg  des  OHiv 
nnoh  49a  oben  ange^sbsM»  bMnrungen,  di^PrädisposÜim 
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CüOBipfiMlIicIikeit  gegen  i 
KffMkheiten  aooh  «bSicberoog  gegea  das  gebe 
Fieker  angBaehew  wordoa  m  köanea.    Nach  Lm»  warde» 
n  Cadix  1819  die  voa  Pocken,  Maserig 
Terscbaot  gebüdmie«  Persoaea  aacb  mkM 
Fieber  ergriffBa. 

Obgieack  mh  voa  den  nmsten  Beokaehieni  Wirmt, 
FiBBJlii^eit  der  Lnft  nad  Verdertnifs  dersettwn  als  die  «- 
gmlfcfcin  Enengoagsursadiea  des  gelben  Fiebert,  nnd  da 
himeichead  n  seioei  BUdong,  angeaomaien  werden«  so  rei« 
eben  dfese  doch  aHein  niobi  ans,  die  Enlslebong  desselben 
zo  erUäran.  Es  gebärt  daan  viebnebr  nocb  eine,  (rriKeb 
nnbekannle»  local  in  seinen  HeimalfassCällen  einwirkende, 
■fsieifiifibe  Ursadie,  die  von  Vielen  fai  der  Atmosphäre,  von 
Anderen  iaspeeifisoker  Einwirknng  eines  Sompfmiasma's,  von 
And^-en  in  telloriscben  EinQiissen  gesncbl  wntL  Naeb  an^ 
dbran  Beobacbtangen  sind  die  Heiaatbsorie  der  Kradkbeii 
wOtaniscber  Naior,  nnd  koinml  diesett^e  mir  in  Gegenden 
der  Dtfrdlicben  magnetischen  FolariÜC  vor.  Naeb  dieser 
Aasiebt  werden  divch  jene  veMuMische  Nator  besendera 
eledrische  Verbältnisse  vemrsaoht,  die  sich  aus  den  male« 
rioBen  ZnsanHneasetmngen  der  Erdschichten  eraeugen,  und 
men  grCfseren  Einflors  der  ElecCricitM  anf  den  KrMikheils« 
prozsfe  anlassen.  Jedenfalls  ist  aber  aaranehmea«  deSk  West« 
Indien  in  seinen  localen  Verl^Otnissen  die  BegHlndnng  einer 
speoifischen  Kratikheitsnrsaohe »  welche  gerade  das  gelb^ 
Fieber  eraengi,  enthält;  weldier  Art  aber  diese  sei,  moTs 
enr  2eil  nosh  als  nnbekanot  angesehen  werden. 

Vorkommen. 

In  den»  durch  die  fortbestehenden  Bedingungen  rar 
Ereeugnng  des  gelben  Fiebers,  ab  Heimathstitten  desselben 
M  betrachtenden  Gegenden  zeigt  sich  dasselbe  nach  den 
Beobscbtnngen  vieler  Aenste  nicht  selten  sporadisch  aoftlre<« 
MtMf,  «d  ist  d^dann  von  geringerer  Bösartigkeit.  Eymann 
hAi  €fi  in  diesem  Art  in  der  Colonie  Demerary  erscheinen 
^ehen,  Keraudrm  auf  Martinique.  Epidemisch  rerbreitet  sieb* 
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dtsflelbe  nar  in  den  feuchten  Jahreaieifen,.  nnd  aadi  B^kwim 
eriangi  es  diese  epidemische  Verbretkmg  durch  die  Eriiil^ 
tnngen,  denen  sich  die  Individuen  bei  ihren  Arbeiten  in 
der  Sonnenhitze  aussetzen.  In  der  That  aber  ist  der  Gnmd 
noch  unbekannt,  weshalb  dieses  Auftreten  als  Epidenie  meist 
nach  Verlauf  von  mehreren  Jahren»  6,  7,  10  und  noch  mek» 
reren  Jahren  (in  Philadelphia  21,31,  selbst  42  Jahre)  stattza^ 
finden  pflegt.  Theils  mag  wohl  das  Erseheinen  vieler  Frem- 
den und  nicht  akklimatisirter  Individuen,  tbeils  klioutisohe 
Verhaltnisse,  theils  auch  die  mangelnde  Pr&diapoBilion  der 
Individuen  darauf  wirken;  auch  mögen  tellurische  Einflüsse 
unbekannter  Art  dabei  in  Betracht  kommen.  Die  Beobaeh« 
tong  der  einzelnen  Epidemieen  ergab  zuweilen  sehr  Cenokla 
Witterung,  zuweilen  ungewöhnliche  Hitze;  auch  konnte  m 
manchen  Fällen  Anhäurung  disponirter  Individuen,  Dfeloca- 
tiooen  von  Truppen  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden« 

Verschiedenheit  der  Epidemieen« 

Die  Epidemieen  selbst  boten  in  Bezug  auf  Dauer,  Ans«» 
breitung,  Bösartigkeit  und  Symptome  die  manaieUalltgst^ 
Verschiedenheil  dar. 

Jede  einzelne  zeigt  meist  drei,  genau  zu  Untersdiei» 
dMde,  Zeiträume;  im  ersten  ist  die  Sterblichkeit  im  Ver^ 
^älinifs  zu  den  vorkommenden  Erkrank ungen,  intensiver;  im 
zweiten  erreicht  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt;  es  eriraiK 
ken  sehr  viele  Personen,  während  relativ  weniger  sierben, 
als  in  der  ersten  Periode;  in  dem  dritten  Zeitraum  nimmt 
die  Zahl  der  Erkrankungen,  die  Bösartigkeit  der  KranJUieit 
und  die  Zahl  der  Todesfälle  ab.  bis  sie*  oft  nach  einigen  M4>« 
Haten  des  Bestehens,  verschwunden  ist.  Zuweilen  kehr!  sie 
Qftebrere  Jahre  hintereinander  an  denselben  Orten  zurück.  In 
Europa  zeigi  sich  meist  die  erstePeriode  im  Juli  oder  August^ 
die  Akme  bildet  sich  im  September  und  October  und  dauert 
bis  zum  November;  der  dritte  Zeitraum  schleppt  sich  bis 
zum  Januar  hin/  In  Bezug  auf  ihre  Verbreitung  zttchnen 
sich  einzelne  Epidemieen  durch  ihre  Ausdehnung  über  grobe 
Länderstrecken  aus  (1793,  180a  1802-1803,  1808—1809, 
18i9— 1820),  während  in  anderen  Fällen  die  Krankbeit  sich 
auf  einaelne  Insek»  Städte,  Häuser,  selbst  die  Hälfte  eine» 
Hauses,  oder  nur  einzelne  Stockwerke  ^  fiamendicb  die  un«^ 
t#ren  beschränkt, 
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SeW  Vftmeiid  smi  tue  MHoheii  Symptome  m  den 
▼ersebiedeneB  Epidemieen,  sd  dafs  oft  die  Frage  aoigewor^ 
teo  ^  ob  die  als  gelbes  Fieber  angeaebeoeu  ErkraBkungetii 
aamoilKcb  in  Enropa,  in  den  nordamerikanisdien  Fretslaa- 
ten  n.  s.  w.,  wirklidi  das  gelbe  Fieber  gewesen  sein? 
Tk^ils  war  die  Heftigkeit  der  Kranidieit  (z.B.mCadix  1804) 
tn&llend  geringer  als  in  andern,  theils  waren  einzehie 
Symptome  weniger  ansgebMet,  die  gelbe  FKrbang  der  Baal, 
das  schwarze  Brbredien,  die  Er^iflenhek  des  Gefafs-  oder 
Nervensystems  geringer  entwickelt.  Die  Ursache  davon  Kegi 
wobi  in  den,  den  Krankheitaoharakler  bedingenden  mberen 
Einfltesen^  der  Atmosphäre,  der  Wittemog,  der  Krankheils« 
ooDsiitnÜQD  n.  s.  w. 

Audi  ttben  die  Epidemieen  des  gdben  Fiebers  anf  den 
aUgemeinen  Krankbeiteeharakler  einen  bedeutend»  Einflnis 
ans;  nanMnthcb  trelen  aadere  fieberhafte  Letdeh  ganx  zarüdc, 
oder  nehmen  den  epidemnchen  Charakter  an;  während  iNm 
in  leiehteren  Epidnmieen  aach  aonte  Uebel,  neben  dem  geW 
ben  Fieber  bestehend,  z.  B.  Scharlach,  beobachtel  hat  Auch 
apreohen  Beebachtnngen  fiir  den  Einflnfs  der  epidemischen 
Q>nstilntion  des  gelben  Fiebers  anf  Tbiere,  die  an  ähnlichen 
Sympkunen  zu  sokben  Zeiten  gelitten  hoben  sollen. 

Von  jeher  sind  die  Meinungen  über  dieNalnr  des 
gelben  Fiebes«  sehr  gtlheilt  gewesen.  Wrigki  u.  A.  ballen 
die  Krankh^'t  Air  den  gewöhnlichen  Typbus,  durch  die  ort-» 
hehe  Lage  seiner  Bnt^hung  bösartig  geworden;  (^9  ftlr 
ein  bösartiges  Gallenfieber,  Langermann  fbr  ein  soicbes,  asit 
beamiderem  Leiden  der  Leb^  und  der  Yerdauungsorgane, 
üoM^und  Lina  für  ein  Fieber  entzündlicher  ond  fauli- 
ger Art.  Prikgh  und  Bude  hallen  mit  vielen  Anderen  (Ke 
Krankheit  nur  für  ein,  dem  Grade  der  Befli^eit  nach  he«* 
soüders  retnittirendes  oder  inlernnttirendes  Fieber;  MUehiU 
und  Ej/fnann  fUr  den  höchsten  Grad  des  remitUrenden  GaW 
lenßebers. .  Diese  Ansicht  wird  von  den  meiMen  angenom« 
Okw,  dahin  dafs  gewisse  kosmische  und  zufällig  äofsere  Ver- 
hältnisse das  in  Weslindien  sich  beständig  entwickelnde 
^]terlnittireode  und  remittirende  biliöse  Fieber  in  das  gelbe 
Fieber  umwandeln,  Biliöse  bscheinungen  sind  in  allen 
Krankheiten  Westiodiens,  )iamentlich  aber  bei  dem  JJM* 
msAisationsprozefs  der  Europäer,  vorherrschend,  wie  die  Er- 
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krtnkitfigm  der  AiikömnliBge  am  GaHetfebor,  Wtdtfdfie- 
ber  u.  B.  w*  beweise».  Mallkai  will  dngegaa  ^b5  gdhe 
FM)«r  9k  etile  gtst  Sfeeifische  Krankheit  angesehen  ly|)eB, 
da  feine  weeenffidieleQ  Erecbeinungen»  die  Sohmenm  oi 
den  Präcordiett»  den  Lenden,  dem  Vorderbepf,  die  Zeicben 
einer  aUcjemeineii  Cangei4km  (iäthe  des  Gesidita,  der  Am* 
gen^  üfffuke),  das  sohwarae  Erbrechea,  die  hiinfii|tii  Ho« 
iMgen,  Unierdrttckang  der  Urlnsecrelien ,  die  gelbe  Farbe» 
UMreiohe,  es  Yon  andern  Krankheiieo  ähoHeher  Jbri  a»  «• 
toracheiden. 

Das  Wesen  der  Krankheit  läfet  sieh  hiernaoh  wokA 
einigenMafeea  dahai  obarakierisiren,  dcCs  sich  anlergewis^ 
sen  eigenthümlichen  Bedingungen  ein  entzindliehee^  eder 
ae^eteh  ein  nervöses,  petrides  Fieber  bikiet,  bei  dem  der 
fitMrmcanftl  und  Tortugsweise  das  Lebersystem  hcdwiead 
affiein  ist.  I>ieees  efttiöadUohe  Fieber  hat  «hher  aioh 
hiMig  desi  Ouad  am  der  Meinong,  voa  IKarrtny  n.  A.,  das 
gelbe  Pkber  sei  etde  GaaAritis«  abgegeben.  Von  Andern  iai 
dBe  Nainr  des  gelben  Fiebers  in  einer  LebeneBtttednng  ga^ 
aoeki  worden ;  wofilr  die  Masse  Farbe  des  Geeiobta  in  dam 
Stadiea  der  Vorboten,  die  gasiriscben  Brsobeinoogen,  die 
schmerzhaften  SmpBndQngen  im  Bpigastrium  und  reofaten 
Hypoohendrinm,  die  Angst,  MiTsslimmnng,  die  UebeUseiten, 
das  Erbrechen,  die  Beschaffenheit  der  Stehlgnuy  nnd  die 
gett^e  Bantiarbe  sprechen,  sowie  äe  BesnUate  der  Lcidien^ 
Mhnngen,  die  BhUfitUe  der  inneren  Organe,  diese  lUinnng 
begUasdgen  solltea« 

Bdiannt  iat  die  nMcbate  Ursache  der  Krankbell  ntdiU 

Ist  das  gelbe  FidMsr  eniaoal  anfgetreMn,  und  gewuint 
ea  enun  epidemischen  Cbsnkter,  00  gesoftieht  «eine  Ver« 
breitong  durch  Infeetion. 

m  greber  Tbetf  der  Beobaobler  hat  die  BehaupUmg 
a«%esleUi  data  das  geKie  Fieber  nicht  ansteckend,  d.b. 
nicht  cantagtös  sei  Die  Grttnde  daltir  haben  dfeaelben 
theis  mB  Thataachen«  welehe  der  Annahme  eines  speeifi- 
söben  AnSteckurigistegls  nioht  gvl  amrapassen  sind,  theflsi 
aus  solchen»  che  sich  durch  die-  Annahme  einer  al^emein 
erirkeiideD  aehwBiohen  Pirtenz  am  besten  erklSren  lassetii 
theüi  en^h  aus  aügemehieiP  r  dea  epktomiscbett  niobi  ati- 

Digitized  by  VjOOQIC 


ttiKkkäiem  IrauUMiitM  eigenditlmliclien  Brsdieifliiag»«  het^ 

Daher  sdieiDen  ftir  diese  Ansicht  die  vreMacben  Erftib« 
Toofjcn  zu  sprechen,  nach  denen  faiditidoefi  aus  Orte«,  in 
deoeo  dis  gelbe  Fieber  herrscht,  sobald  sie  an  entfemieii 
Orten  erkraaken,  oder  krank  dahin  gelangen,  selbet  bei 
itfäUiibeDi  Auagange,  die  Krankheit  nicht  weiter  tnittfieUeft; 
cAieBiN)  wie  diesdbe  dtiroh  die,  welche  vor  ihr  ftohee,  ob« 
gteieh  sie  erkrankten  und  st«*ben,  telbst  der  nich^en  Um- 
gebung nicht  mitgetheilt  wurde.  Rush  sah  selbst  die  ki 
deosetten  Zimmer  nit  Gelbfieberkranken  Schlafenden  ge- 
s«ifd  bleibeD.  Thormon  encSfalt,  dafs  Personen  auf  dem 
Lmde,  die  mit  angekommenen  Kranken  in  ehern  Bett  ge- 
eeUafbD  bSIten,  T^rsobont  blieben. 

I>fe  Verbreitung  der  Krankheit  gesdiah  auch  nicht  durch 
Ih^rsoaen,  die  vom  Lande  in  eine  vom  gelben  Fieber  be* 
Mlen*  Stadt  kamen ,  und  nach  ihrer  Rilckkehr  in  die  Hei- 
iMlh  erkrankten.  Tbatsachen  der  Art  ftihren  Dwh&f  Duf- 
mai^  Ba^hif  n.  A.  an.  Beim  üeberscbMfen  von  einer  wesi« 
jndisohei!^  Ineel  zur  andern  sah  lAi^aee  Personen  erkran^ 
ken,  ohne  die  Krankheit  weiter  su  verbreiten;  ebenso  ent^ 
stand  das  gelbe  Fieber  nicht,  wenn  Reisende  ans  Orten,  hi 
denen  sich  die  Krankheit  gezeigt,  in  oNmatlsch  gleich  beschaff 
f^aeo  Orten  ankamen,  oder  wenn  der'  Yerkehr  mit  der« 
gleichen  Orten  selbst  sehr  lebhafl  war.  So  wurde  Honda 
i*  JSüd-Amerika ,  trotz  seines  Verkehrs  mit  'Carthagena  m> 
vom  gelben  Eieber  heimgesucht;  von  den  vielen  Nachbar-* 
stiidten  Karoelona'is  worden  trotz  des  gleieh  lebhaften  Ver- 
hehrs  Idßt  nur  drei  befallen.  1810  blieb  Isla  de  Leon,  ob- 
sehoo  mit  dem  ergriffenen  Cadix  eine  sehr  lebhafte  Verbin-^ 
düng  besta«),  verschont;  auch  nl  Italien  wurde,  aufser 
LivonM»  1804  9  keiner  der  mit  dieser  Stadt  in  Verkehr 
ffleheii^fen  Orte  ergriffen.  Dahin  gehiiren  auch  die  Beob- 
aobtungen,  dafs  das  gelbe  Fieber  sieh  oft  innerhalb  der 
ftbgmater  von  StMlen  bescbräukt  zeigte,  und  die  Vorstädte 
velwdioate,  wie  1819  in  Mobile,  Neworleans  u.  s.  w.,  oder 
nur  besftimmte  Siadttbeile  befiel,  wie  PoHer  in  Baltimore 
öfters,  Palloni  in  Livemo  1804  bedbaohtete. 

•    fWner  sprechen  <Jaftr  die  Erfahrungen,  dafe  von  SohiJfe^ 
mm  Celüfi^^farariieiiY^dl«  in  eurepSieohea  Häfi»a  lendeteo. 
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die  Kranken  an  das  Land  gebracht  wnrden,  ohne  daii  die 
Einwohner  erkrankt  wären  (anter  solchen  UmsläiKleo  blieb 
z«  B.  1822  Marseille  verschont)»  und  dafs  in  Hospiläleni,  in 
denen  Kranke  der  Art  starben,  weder  andere  Kraidce  noeh 
Wärter  einen  Einflufs  auf  ihr  Befinden  emfrfiinden  hätten« 
So  berichtet  z.  B.  Ftrgu$(m  von  dergleichen  Fällen  anf  Bmt^ 
badoes.  Endlich  scheint  das  Verschwinden  des  g^ben  Fie« 
bers  auf  Schiffen,  je  nördlicher  diese  ihre  Richtong  neho^n, 
otoe  dafs  die  Übrige  Mannschaft  erkrankt,  der  Annahme 
einer  Ansted^uDg  zu  widersprechen. 

Einen  directeren  Beweis  der  Micbtconlagiosität  des  gel- 
ben Fiebers  entnehmen  viele  Aerzte  ans  den  Beobaohtoi^eiit 
die  sie  ans  der  directen  Verbindong  mit  den  Kranken  ge-» 
Wonnen.  Weder  die  Berührung  der  Krviken,  oder  der  voa 
ihnen  entleerten  oder  abgesonderte«  Stoffe,  noch  der  Lei- 
eben,  ihrer  Effecten,  bei  gesunder  und  verletzter  Hant^  noch 
das  Einbringen  dieser  Stoffs  ii^  den  Mond,  den  Magen  o.  s.  w« 
bracbte  das  gelbe  Fieber  hervor«  Sehr  oft  wurde  in  saU« 
reichen  Familien  nur  ein  Mitglied  befallen,  währead  alle 
übrigen  frei  blieben,  obgleich  die  nächste  Verbindang  mit 
den  Kranken  bestanden  hatte«  Fälle  dieser  Art  wurden  von 
JMouro  in  Wilmington  1798,  von  MilUr  in  Newyork  1796» 
1803,  1805,  von  O'BMaran  1821  in  Andalusien  mehHaoh 
beobachtet  0as  Schlafen  in  demselben  Bette  mit  Kranken, 
z*  B.  1803  in  Newyork  in  dem  BeUevne-Hospital,  18t0  in 
Savanne  nach  FtlrlA*s  BeobaofaUingen,  inUvoroolSMn.  s.w« 
brachte  keine  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  hervor.  Ebenso 
worden  Personen,  die  mit  Leichen  von  am  gelben  Fieber 
Gestorbenen  viel  zu  tbm  hatten  (1798  die  das  Einsalben 
YerrichAemlen  Personen  in  Newyork,  1819  die  Todten  be- 
slattenden  Mönche  in  Spanien,  ebenso  in  Xeres  de  la  Fron- 
tera  1800  nach  den  Mittheilungen  von  j0u:k$m)  niobt  er^ 
griffion.  Betten,  Kleidungsstücke  und  andere  Effecten  von 
Gelbfieberkranken  wurden  vieUach  von  Gesunden  ohne 
Naobtheil  benuUt,  wie  z.  B«  Lebkme  auf  Guadeloupe  1818 
beobachtete,  und  1793  in  Bashill  in  einem  neu  errichteten 
Hospital  Tiir  Gelbfieberkranke,  wohin  jedoch  auch  andere 
Kranke  kamen,  vieUach  bemerkt  wurde. 

Das  häu^.Seciren  von  Gelbfieberleichen,  selbst  mü 
Wond^a  an  den  BändfP,  tiMflte  die  Kraikbeit  m  viele» 
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FtfllM,  18Q2  aoT  iamaica  (DoM^AiyA  i816  aot  Guadeloope 
fRoek^maci),  1793  »  Philadelphia  (Dm>He),  in  Barcelona  1821 
(Wmihff  RoAaux)  q.  a,  m.  nichl  mit  Daa  absichUicfae  Ein- 
impfen abgesonderter  Stoffe  oder  das  Vertchlookea  dersel» 
hen  braohte  niehi  das  gelbe  Fieber  hervor  (LwaUh  auf 
Martinifpir  trank  die  schwarx^i  Materien,  die  im  Magen  ton 
Leieb^i  sich  vorfanden,  Ch$rm  n.  A.  wuschen  sich  mit 
densdben  Gesicht  and  Hände,  nnd  tranken  davon;  Gugon 
liefe  aicb  öfters  des  Stoff  aos  der  Blase  eines  spanischen 
Fliegenpflasters  einimpfen,  trug  ein  noch  feachtes  Hemd 
eines  sofchen  Kranken,  wechselte  dies  mit  dem  Hemde  ei- 
mms  am  ^Iben  Fieber  Gestorbenen»  schlief  mehrere  Standen 
in  dem  noch  wanden  Bett  eines  soldien,  legte  auf  die  Impf- 
aleUen  Sttloke  des  entzündeten  Magens,  ohne  dafs  das  gett^e 
Fieber  erfolgte.  AebnUche  Versuche  machte  SuUtr,  Ihipuy 
ätChumiiry  n.  A.). 

Die  Nichtcontagionisten  führen  fBr  ihre  Meinung  noch 
das,  ilirer  Beobachtung  nach,  nnr  selten  erfolgte  Ergriffen- 
.werden  von  Aerzten  pnd  Wärtern  an.  Garks  Beobachtun- 
gen 1793—95  auf  Dominica,  Vaugham's  1798  zu  Wilming- 
ton,  Jtainsay's  1802  in  Cbarleston,  1803  in  Mewyork  und 
Philadelphia,  Macmday's  1819  in  Baltimore  und  Neworleans, 
Millers  1805  in  Nordamerika,  Palloni's  1804  in  Livomo, 
Demgkty's  1810  m  Cadix  und  vieler  Anderen  bestätigen  dies. 

Dagegen  sprecheu  (är  die  Ansicht»  dafs  das  gelbe  Fie- 
ber durch  almosphiriscbe  und  cKmatische  Yerhäknfsse  nicht 
nur  sich  ursprünglich  erzeuge,  sondern  auch  weiter  ver- 
breite, dafs  also  dem  gelben  Fieber  ein  Miasma  zur  Ver- 
breitiittg  diene,  die  Beobachtungen,  dafs  KUma  und  Atmo« 
Sphäre  auf  das  gelbe  Fieber  bedeutenden  Einflufo  zeigen, 
welcher  Emflafs  bei  der  Annahme  eines  ausschliefslich  wir- 
kenden Contagiums  nicht  hinreichend  zu  erklären  ist.  Dies 
zeigt  sich  in  der  meist  auf  wenige  Monate  begrenzten  Dauer 
der  einzelnen  Epidemieen,  und  wenn  auf  den  Antillen 
Jahre  lange  Epideasieen  beobachtet  wurden,  so  war  die 
Krankheit  doch  zu  einzelnen  Zeiten  verschwunden,  und  brach 
erai  durch  neue  Veranlassungen,  wie  Witterungsverhähnisse 
oder  die  Ankunft  nicht  AkkUmatisirter  aus.  Contagiöse 
Krankheiten  folgen  nicht  so  sieher  der  Witterung  in  Bezie- 
)itiDg  auf  grofoet*6  oder  geringere  Intensität,  wie  das  gelbe 
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Fifiber.  zu  dessen  Bnisl^lmiig  eine  gewisse  Wurme  aotklg 
ist.  Die  Vebemenz  der  Krankheit  Bttiwt  aiiob  naob  dem 
Wecksei  der  TemperaUir  ab  und  su;  Frostkike  vermMtrt 
Hiebt  nur  die  BeÜgkeii,  seedern  bebt  die  ganse  Dispeei 
tioo  auf,  setzt  der  ansf^eiteten  Kraiikhsii  eia  fiel.  Ae«- 
gesgusse^  SUirme,  Wiedwechsei»  Gewitter  habe»  de»  deal^ 
lichsUa  CiiUkirs  auf  das  gelbe  Fieber  gezeigt.  1794  «oteiw 
drttckle  eia  Orkan  daaselbe  avf  Ciiba,  i796  €m  sSarker  B^ 
gen  auf  der  eogliscbeo  Flotte  vor  liartiakpie.  Dorob  ein  Ge- 
witter verschwaod  es  1796  in  Bostoai,  1S17  in  New*Orleaas. 

Das  gelbe  Fieber  entwickelt  sieb  nnr  an  Orten,  wo  die 
als  binreicbettd  in  seiner  Entelehang  angenooMneaea  Urs»- 
oben,  Wärme,  Feucbtigkait  nnd  drgaainebe  FäolniCi  sieh 
vorfinden,  und  seine  miasBal«sche  Nalar  neigt  sich  in  dnai 
bäufigeren  Vorkommen  an  niedrigen,  der  Mtasmabikkuig 
günstigen  Orten,  immer  zuerst,  und  später  an  aaUrmbktrtn 
in  niedrigen  Stadttbeilen,  adbst  nur  in  den  unteren  Stock- 
werken der  Häuser.  Bkme  sab  1809  snf  WaMiem  die  fai 
den  böberen  Stockwerken  Soblafenden  sehener  und  meisl 
nur  von  müderen  Formen  des  gdben  Fiebers  beMlen  wer- 
den. Nach  Bancr0fi  war  auf  Barbadoes  1805  die  Scerblicb- 
keit  der  anf  böberen  Wohnungen  sich  Befindenden  gegen 
die  die  niederen  Innehabenden,  wie  1  : 3. 

Auch  entwickelt  sieb  nacb  den  Erfahrungen  vieler 
Aeczte  fJohm$on,  Vamgkan,  DummlJ  das  Miasma  besonders 
des  Nachts,  weil  in  Folge  der  Sonnenbitze  bei  Tage,  dit 
Feuchtigkeit  bei  Nacht  sich  niederschlägt. 

DaCs  in  ipanchen  Epidemieen  die  Krankheit  der  Rieb« 
tung  des  Windes  folgte,  z.  B.  1797  und  1800  in  BabiMore» 
dafs  ganze  Strassen  in  veraK^iedenen  Städten  Nord^'Amnrifcn's 
von  1793  bis  1800  und  aueh  1805  in  New-Toric,  in  Balti<> 
more,  1821  in  Barcelona  frei  von  der  Seuobe  blieben,  bei 
gleicher  Lebensart  uad  gleiober  Disposüaen,  denselben  kÜ«» 
matischen  EinBiUsen,  nur  die  befallen  wurden,  weiohe  n»^ 
gesunde  Stadttbeile  besucht  betten,  dafe  in  versaUedeneii 
FäUen  durch  die  Batferaoog  sohädUcho-,  die  AtnK>spbire 
verunreioigender  Stoffe  die  Krankbeit  gehoben  wtntle,  dcfo 
das  gelbe  Fieber  auf  Schiffen  euf  der  See  ausbmoh,  die 
von  gesunden  Orten  herkamen,  dafo  es  bauptabeUieh  uk 
Meareskttsten,  an  den  Mttndungen  van  Fläesen  ansbmoh« 
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4ds  es  fior  Frtttde,  mekl  AkkUoMiUflirie,  anf  die  dfti  Minwi 
Mine  WirJung  äu&ern  koimie,  wÜM^od  die  CoostiUMiM 
der  Eingebornen  gefefi  deMelbe  abgekartet  zn  se m  soheiot» 
ergriff»  selbet  wenn  dieie  gar  keine  Verbindung  mä  den 
£ingeborMa  gehabt  batten:  diese  niatsacben  lubren  die 
MichlpentagianiSten  als  Beweise  ihrer  Ansiebt  aa»  Hieiii 
kMwMA  ROOh  die  Bec^M^htoiigen  iftber  die  Art  und  Weite 
dett  Verbreitang  der  Krankheit.  In  vielen  Epidemieen  liefe 
aieb  k^in  ZusammeBbaDg  der  ersten  Erkrankun^n  nach- 
weisen; die  Krtnkheü  eoMaed  gleiehzeitig  bei  mebreffen 
Individoea  und  in  verscbiedenen  Stadttheilen.  ITSd  wur- 
4kii  in  Neiw-York  «wisehen  20  und  30  PersMen  in  «faMr 
Macht  ergrifiea»  181S  aab  Hmi]^r^  gleiobzeitig  ttehr«te 
£rkraiduui^ea  in  verscfaiedenett  Theiten  der  Stadt  in  Gibral»- 
tar,  CaldwM  1803  in  Philadelphia,  1804  Amiel  in  Gibrak«. 
Der  Verkehr  zwifcbea  den  eioMbien  Orten  verbreitete  die 
Krankheit  a«cbt;  eie  ging  nicht  bäii6er%veise^  cder  fotgle  den 
nit  eiMAder  verkehrenden  IndividneA.  Auch  pa&t  htemach 
ftir  die  Aanabme  eines  Contegii  nicht  die  Beebachfiwig,.  daft 
^$»  falbe  Fieber  oft  verschwand,  ond  nach  kunMr  Zek  ven 
rtenem  aeflrat. 

Eine  allgemeine  KrenkheitaoonsÜtQtioii^  bei  herrschen^ 
dem  gelben  Fieber»  bei  der  die  Mehrzahl  der  Bewohner 
mebr  oder  minder  aCBcirt  wurde,  wird  Tür  nnvei^einbar  mit 
der  Annahme  eines  ConlagU,  und  nur  durch  miasniMiscbe 
Einflüsse  erklürbar^  gehalten.  Dabin  gehören  die  Beobaoh«- 
iHngen  der  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Verboten  jcur 
Zelt  von  Gelbiicberepidemiean  und  da«  gleichzeitige  Erkran^ 
ken  von  Ibiereu  (1783  in  Philadelphia  die  Kalson,  in  New«* 
iarftey  die  Pferde,  in  Virginia»  die  Kühe,  17B8  in  Phäadek^ 
pbja  die  Fisohe,  1800  in  Cadix  nach  Arqula'i  MiUbeihlngen 
d«e  meisten  Dai^tfaiere).  Schliefslicb  wird  nocb  als  ieweil 
der  Nicbtcontaglositä^  daß  mehrfach  beobaohtete  sporadische 
Vorkommen  des  gelben  Fiebeis  \mA  die  häufig  vorgenom«- 
m^miK  muner  aks  nutolos  erwiesenen  Isolir^  und  sonstigei 
ficbnUmaaCsrfgela,  deren  Eifolglosigkeit  den  Übrigen  Beobr 
achtem  in  Barcelona  1821  antgegen,  namentlich  Q'üifftrdn 
schildert»  angernhrt« 

Die  Xbat&^en»  anf  welche  die  Vertbeidiger  der  Ad> 
^i<At  sicbbemreQ,  dafs  das  gelbe  Fieber  einen  mittelbar  odsf 
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oamiUelbar  auf  andere  Personen  übertragbaren  l^off,  —  hti 
begünstigenden  Bedingangen  —  erzeuge,  und  sieb  so  doreh 
ein  Conlagium  fortpflanze,  sind  folgende: 

Indem  sie  znnäcbst  die  Verbreitung  der  Ansicht:  dafs 
das  gelbe  Fieber  nicht  anstecke,  .den  Handelsjfttareieen 
der  betheiligtett  Nationen  entsprechend,  und  deshalb  als 
verdichtig  erklären,  führen  sie  den  neuem •  Ur^rmig  der 
Krankheit  an,  da  erst  durch  den  Zusammeniufs  von  Per- 
sonen aus  kälteren  Ländern  in  Gegenden,  die  der  Körper- 
Constitution  derselben  nicht  zuträglich,  und  duroh  den  Ver- 
kehr mit  den  Eingebomen  die  Krankheit  neu  erzeugt,  und 
dann  sich  durch  Ansteckung  weiter  verbreitet  habe.  Da- 
flrr  spricht,  dals  weder  vorher  ia  Amerika  nachweisbar  das 
gelbe  Fieber  geherrscht,  noch  in  älteren  SobrifUteUera  an- 
derer Länder  je  desselben  Erwähnung  geschiehl. 

Das  gelbe  Fieber  entstand  nach  der  Entdeckung  von 
Amerika  zum  ersten  Male  an  manchen  Orten,  so  dafs  siok 
hiernach  nicht  annehosen  läfst,  es  hätten  die  miasmatischen 
Bedingungen  nicht  schon  länger  bestanden;  thierische  FäuU 
nifs,  Sümpfe,  Hitze,  Feuchtigkeit  und  alle  übrigen,  bekannten 
und  unbekannten  Ursachen,  waren  lange,  ohne  Erzeugung 
der  Krankheit,  daselbst  vorhanden.  So  entstand  es  1671 
zum  ersten  Male  auf  Jamaica,  1763  in  Cayenne,  1703  auf 
St.  Thomas,  1791  in  New-York,  1730  in  Cadix,  1804  in 
GibraltM*  u.  s.  w.  Trotz  des  Fortt>estehens  derselben  äu* 
feera,  zur  Erzeugung  eines  Miasma  ntithigen  Einflüsse  kehrt 
das  gelbe  Fieber,  wo  etf  einmal  geherrscht,  oft  erst  nach 
•  langen  Zeiträumen  zurüdc.  In  Guyana  war  es  von  1768 
bis  1766  sehr  heftig,  und  in  den  nächst  folgenden  10  Jah- 
ren zeigte  sieh  nach  Bajan  kein  einziger  Fall.  CkmixUligr 
sah  in  10  Jahren  auf  St^  Domingo  nur  zweimd  die  Krank- 
heit; Philadelphia  blieb  von  1765  bis  1793  verschont,  Bd^ 
limore  von  1800  —  1819,  Charleston  von  1749  bis  1792; 
Cadix  von  1730  bis  1764,  von  da  bis  1800,  dann  von  1804 
bis  1810;  ebenso  Gibraltar.  In  Livorno  hat  die  Krankheit 
nur  1804  geherrscht.  Wo  sich  das  gelbe  Fieber  einmal 
epidemisch  gezeigt  hat,  kehrt  es  oft  im  folgenden  Jahre,  in 
der  die  Krankheit  begünstigenden  Jahreszeit  zurück,  da  es 
die  Meteten  ddnn  schon  befellen  hat,  und  nur  weniger  IhV 
pönale  vorfindet,  so  isl  sein  Verlauf  dum  in  der  R^g[d  vft- 
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niger  bösartig,  wie  dies  bei  anerkannt  contagiösen  Krank- 
heiten statt  zu  finden  pflegt.  Namentlidi  hat  sich  dies  ge- 
gen das  Ende  der  Epidemieen  gezeigt,  wo,  durch  die  Aik 
konft  neuer,  somit  eropian^icher  Individuen,  die  Epidemie 
wieder  an  Intensität  zunahm ,  woftkr  Beobachtungen  in  Cadix 
1819,  in  Philadelphia  1800  u.  a.  sprechen. 

Der  schnelle  Verlauf  der  Krankheit,  die  kurze  Zeit  der 
Incubation,  das  meist  plötzliche  Erkranken,  deutet  auf  Mit» 
tbeiking  eines  Gontagii.  ValU  rieb  sich  mit  dem  Hemde 
eines  am  gelben  Fieber  Verstorbenen  des  Morgens,  am 
MHtage  erkrankte  er,  und  starb  am  3.  Tage.  Von  den  1768 
nach  Cayennegeschiokten  Personen  erkrankten  die  meisten  erst 
atlmählig  an  Uebeln,  die  durch  Sumpfmiasmen  bedingt  waren, 
während  späterhin  von  300,  nach  einem  daselbst  vom  gel- 
ben Fieber  befallenen  Orte  gekommenen,  Personen  nach  6 
Wochen  noch  3  lebten.  Pyrn,  Laso^  Chishohn  führen  viele 
Beispiele  ähnlicher  Art  an. 

Der  angeblichen  Thatsaohe  des  öfteren  Befallens  eines 
und  desselben  Individuums  entgegen,  setzen  die  Contagionisten, 
die  durch  das  Ueberstehen  eines  vollständigen  Anfalls  voll- 
st&ndig  zerstörte  Anlage  der  Krankheit  mit  Recht  entgegen. 
Diese  letztere  Ansicht  ist  auch  zur  Volksmeinung  geworden. 
Die  vielen  Beispiele  von  mehrfachem  Ergriffenwerden  haben 
iluren  Grund  in  ganz  ungewöhnlicher  Bösartigkeit  der  Epi- 
demieen, und  in  Zerstörung  der  Sicherung  durch  längere 
Reisen  in  kälteren  Ländern.  Fttr  die  Zerstörung  der  Anlage 
durch  einen  Anfall  haben  sich  daher  sehr  viele  und  zuver- 
lässige Beobachter  ganz  bestimmt  erklärt;  Dahnas  setzt 
sogar  diese  Eigenschaft  unter  die  charakteristischen  Metk*- 
male  der  Seuche.  Daher  werden  auch  an  Orten,  in  denen 
die  Krankheit  geherrscht  hat,  wenn  in  den  folgenden  Jahren 
dieselbe  zurückkehrt,  die  früher  verschont  gebliebenen  Stra*> 
feen  und  Orte  vorzugsweise  ergriffen. 

Die  eigenthümliche  Art  des  Anfangs  einer  Epide- 
mie, die  gleiche  Wirkung  von  begünstigenden  Bedingun- 
gen, die  andere  contagiöse  Krankheiten  verbreiten,  da^ 
eigenthümliche  Ende  dieser  Epidemieen  sprechen  deutlich  flir 
ein  Contagium.  Der  plötzliche  Eintritt  der  Krankheit,  immer 
nur  bei  einem  oder  wenigen  Kranken,  das  allmählige  Zu- 
nehmen der  Erkrankungen,  das  oft  erst  nach  mehrerea 
Med.  chir.  Encycl.  XXXVU.  Bd,  .y...^ ... 
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Tagen,  sribst  »ftch  Wocbeo  erfolgende  Erkranken  ei&efi 
zweiten  Individiiums,  das  in  vielen  Epidemieen  nncbwetsbir 
erste  Erkranken  von  Personen,  die  an  inficirlen  Orten  ver 
ihrer  Efirankqng  gewesen  waren,  die  anfängliche  fieschräo- 
knng  der  Seucbe  auf  gewisse  Sladttbeile,  das  in  Familievi 
nie  gleichzeitig  erfolgende  Erkranken  mehrerer  Mitglieder, 
das  Befallenwerden  Gesunder  und  Kranker  jedes  Alters, 
ohne  Geschlechtstti^terschied,  lassen  sich  nicht  durch  Ein- 
üvifs  eines  Miasma  erklären.  Kennedy  und  IMhnann  konü^ 
len  1804  in  Ca*x  die  Verbreitung  der  Seu(5he  von  Peiw- 
»en  ztt  Porsoueja  genau  verfolgen.  Dafe  der  ZpÄammenflufe 
vieler  Individuen,  z.  B,  bei  Volksversammlungen,  Begräbnis- 
sei),  in  Kirchen  u.  s,  w.  zur  Verbreitung  des  gelben  Fiebers 
viel  beitrug,  ist  vieUach  durch  Beweise  festgestellt  (1904 
durch  einen  Markt  auf  Antigua,  und  vermehrt  durch  eine 
Procession,  1921  in  Barcelona  nach  einem  Volksauflaitf, 
u.  s.  w.).  Die  Verbindung  Gesunder  mit  Gelbfieberkranken 
verbreitete  nachweislich  die  Seucbe.  Daher  starben  in  vie- 
len Fällen  gan^e  Familien  aus,  und  die  mit  den  Mitgli^dera 
derselben  in  Berührung  gekommenen  Personen  trugen  die 
Krankheit  weiter.  Nach  Berthe  war  1800  in  Carlota  die 
Verbreitung  der  Krankheit  von  den  Gasthäuaero  aus  schritte 
weise  in  die  Nachbarhäuser,  und  so  durch  den  genxen 
flecken»  zu  verfolgen«  In  allen  Epidemieen  nahm  dieZeW 
4er  Krajiken  mit  der  Ausbreitung  der  Krankheit  sm,  und 
die  in  Hospitälern  Hülfe  leistenden  Personen  wurden  pa* 
jpenllich  ergriflEwi.  Daher  sprechen  für  ein  Contagium  gerade 
die  von  den  Meisten  gemachten,  von  den  Niohtoontagiootsten 
juur  als  seltene  Fälle  hingeslelhen  Beobacbtu^igen  über 
das  zahlreiche  Erkranken  von  Aerzten,  Wärtern,  Leiohen* 
tragerny  Geisthoben  und  andern  durch  ihren  Beruf  mit  Kran- 
ken in  nahe  Berührung  gekommenen  Personen.  Dies  beob* 
achteten  namentlich  in  anOallender  Ait  ÜQrew  ^  ^oneU^ 
1902  auf  Martinique,  Gilbetrl  1803  auf  St.  Domingo  q.  s.  w. 
Nach  Cbieholm  befiel  das  gfibe  Fieber  alle  Aerzte  1793  auf 
Qrenada;  er  selbst  mit  zwei  andern  wurde  nach  einer  See* 
tipn  beialleq,  180Z  staiben  auf  St  Domingo  JM)8  Aerst», 
^804  nach  Afegula  waren  in  Malagpi  alle  Aer^,  bis  anf 
jeinen^  früher  schon  vom  gelben  Fieber  Befallenen»  erkrankt, 
Pie  Art,  wie  die  Epidemieen  endigeoi  läfst  die  Ansicht 
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miasvMÜßclier  VerbrekiiDg  mkhi  za  Na^  und  nach,  iiuab- 
JiiBgig  voo  den  Jüimalischeii  Veränderangen,  weil  eich  ioutter 
mehr  die  ZaU  der  dem  Contagiuin  geeigneten  IndividueB 
BHMiert,  kören  dieselben  a«L 

Dab  ferner  Kranke  sowoU  als  aocb  Effecten  derselbe^ 
naeh  Keraudnn  nanentUck  Waaren  (la  oaose  inconte94able 
de  h  maladie  est  Fintrodoclion  de  marcbandises  infectde^ 
firandnlensraient  miaes  k  ien*e),  <Ke  Krankbeit  yerbreitei^ 
ergiebt  sich  ans  dem  nacbweisbaren  Erkranken  Ton  Orlei^ 
Bacbdem  dergleichen  ans  inictrien  Gegenden  in  diese  ge* 
kommen  waren,  wie  manoigfaltige  Beobaohtongen,  naoient- 
Neb  das  von  Stadt  zn  Stadt  wandernde  Auftreten  der  Krankr 
knit,  beweisen.  Aach  sprechen  dafür  die  meist  nach  An^ 
kmft  vcm  inficirten  Schiffen  in  Seehäfen  erfdgendea  Avts* 
brftcke  des  gelben  Fiebers,  die  fast  in  allen  Epidemieea 
ftncbweisfeh  sind.  Ans  der  yeii>reitangsaK  der  Seuche 
surf  Sehiflen  nehmen  die  Contagionisten  ebenCiJIs  Gründe 
ihrer  Ansicht  her.  Dab  sich  die  Seuche  früher  auf  Schif- 
fen im  Hafen,  als  auf  dem  Lande  zeigte  und  sieh  von  Schiff 
2Q  Schiff  verbreitete,  dafs  also  die  klimatischen  Yer* 
bUtniase  nicht  die  Krankheit  auf  dem  Lande  erzeugt 
haben  konnten,  da  sie  sich  schon  auf  Schiffen  entwickelt 
hatte,  daii  in  denselben  Häfen  die  verschiedenen  Schiffe 
sehr  verschieden,  emaelne  gar  nicht  litten,  daCs  im  Gegen« 
theil  bei  Epidemieen,  die  schon  auf  dem  Lande  grassirten, 
ancfa  die  nicht  die  Schiffe  Verlassenden  brauen  wurden, 
dafs  die  Krankheit  auf  Schiffen,  die  Kranke  am  Bord  hatten^ 
bei  ihrer  Entfernung  vom  Lande,  auf  der  Reise  sich  weiter 
vetinreitete,  dafs  endUok  Schiffe  auf  offner  See  durch  Com* 
muDioaCdn  mit  infiftjrten  Schiffen  die  Krankheit  bekamen  -— 
alle  diese  Thatsachen  i^Mrechen  für  die  Einwirkung  einei 
CoBtag^ums. 

Dafe  femer  durch  Plüchtliuge  aus  inficirten  Orten  die 
Krankheit  verbreitet  wurde,  wenn  jene  die  Keime  derselben 
mitnahmetf,  beaeugen  mannigfeche  Thatsachen;  namentlich 
bemerkte  Berthe  1800  in  Andalusien,  dafs  Gastwirthe  und 
deren  Bauamitglieder  stets  zuerst  erkrankten,  nachdem  An* 
kömmlinge  was  inficirten  Orten  gekommen  waren. 

Dafs  Sehntzmafsregeln,  besonders  Isolirang,  im  Stande 
waren,  die  &ankbeit  abzuhalten ,  haben  Erfehrungen  vo« 


ChiAolnh  Rusk  BaUy^  Felhwes,  Pffm,  Parmi  a.  A.  an  ein- 
zeiseii  Familien,  Giüe$jfit,  Care^,  BaUy,  Pelk%0€$,  Benk$, 
{^umeh  Arqula  u.  k.  an  Bewohnern  von  Klöstern,  Troppen« 
abiheilangen  und  ganzen  Städten  nnd  SckiflTen,  dai^ieUiao. 
Selbst  wenn  schon  in  einem  Hanse  oder  in  Stallten  die 
Seuche  sidh  gezeigt,  gelang  es  darcfa  diese  Mittel  die  Krank*^ 
heit  zu  ersticken;  so  wurde  Ecija  1800,  1801  liedina  Sido« 
nia,  das  Arsenal  zu  Cadix  1800  u.  a.  m.  von  der  KranUieit 
befreit.  Als  indirecter  Beweis  der  Contagiosität  dient  noch 
der  nicht  immer  klimalischen  Einflüssen  unterworfene  Gang 
vieler  Epidemieen;  so  blieb  trotz  Slurm  nnd  Begea  1802 
aof  St.  Lucie,  1816  auf  Antigua  u.  s.  w.  selbst  bei  eintrette- 
der  Kälte  der  Verlauf  der  Krankheit  ungestört  Hienu 
kommt  das  häufige  Ausbleiben  der  Krankheit  bei  allen,  xnr 
■iasmabildung  vorhandenen,  ursächUchen  Momenten  ui  den 
heimathlichen  Städten,  das  Vorkommen  derselben  imigekehrt 
bei  Verhältnissen,  die  für  die  Miasmabildung  gerade  nngte- 
stig  sind,  und  die  Fruchtlosigkeit  der  soi^RütigstoB  Beom- 
bungen  und  Mafsregeln,  durch  Entfernung  der  das  Miasma 
erzeugenden  Ursachen,  die  Krankheit  zu  zerstören.  Ikmem 
sah  in  Jamaica  1795  —  96  gerade  in  der  gesundesten  Jah- 
reszeit die  Seuche  erscheinen,  und  nur  sumpfige  Gegenden 
verschonen.  Manning  konnte  inAmboy  1811  keifte  localen 
Ursachen  zur  Entstehung  dessdben  finden,  da  die  Lage  der 
Stadt  gerade  die  gesundeste  ist. 

Auch  noch  jetzt  sind  die  Meinungen  Über  diesen  wich«« 
tigen  Gegenstand  sehr  getheilt 

Viele  haben  einen  Mittelweg  eingesdilagen,  und  dem 
gelt>en  Fieber  eine  sowohl  miasmatische,  als  auch  coita^ 
giöse  Verbreitungsart  zugeschrieben.  Johnsen  eriJbrt  die 
Krankheit  für  Anfangs  nicht  ansteckend;  durch  Ueberhäu- 
fung  enger  Locale  mit  Gelbtieberkranken  soll  sich  jedoch, 
nach  ihm,  ein  Contagium  bilden,  weldie  Ansicht  Blam$  theilt^ 
und  mangelnden  Luftzug  mit  zur  Erzeugung  des  Coniagii 
Wesentlich  ansieht.  In  ähnlicher,  wenn  auch  modificirter 
Art,  sprechen  sich  andere  aus. 

Trotz  aller,  zur  Schlichtung  des  Streites  eingeschlageMO, 
vermittelnden  Wege  ist  dies  doch  nicht  gelungen.  Mit  der 
gröt^ten  Gründlichkeit  hat  MaUhaei  alle  hierher  gehörigen 
Thatsacben  gepriUl,  und,  gestützt  auf  eine  Ver^eichun^  dar« 
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saibeo;  mü  deo  bei  andern  contagiös  Torkonmiendea  Krtnk- 
lieften,  den  iroliH>egriiiidel«  Scfalofo  der  durch  ein  Con« 
Ugiom  bewirkten  Yerbreilnng  der  Krankbeil, 
wdcbe  Ton  den  nenem  SchrÜlsl^em  anefa  Coflamd  apo* 
dictiscb  bebaapleC»  geiogen.  Die  NaUir  dieses  Conlagiams 
ist  aber»  trotz  der  TieÜMAen  Geiegenbeil  zo  dessen  Beoback» 
long,  noch  keineswegs  bekannt;  es  kann  seine  Wirkung 
il>er  nur  als  sehr  bedingt  am  sich  greifend  angesehen  wer« 
den»  wie  die  dreisten  Impfmigen  von  Aeraten,  der  vielfach 
nngesiraft  vorübergegangene  innige  Yerkehr  nit  Kranken, 
Leichen  ond  Auwnrfsstoffen  beweisen,  und  andere  wosent- 
liche  Ursachen,  noch  nicht  erfo%te  Acchmatisation,  metel 
grofse  Hitze,  schlechte  ooreine  Lnft  wirken  mü,  nm  die  ans 
climatischen  and  miasmatischen  Einflüssen  entstandene  Krank«! 
heil  so  zQ  steigern,  dafs  sie  contagiöse  Eigenschaften  an« 
niwnl,  wie  diese  inisem,  die  Entwickelang  der  KrMkhett 
begünstigaiden  Moraente  oben  angefiihrt  worden. 

Prognose. 

fan  AUgemeinen  kann  die  Prognose  des  gelben  Fiebers 
nor  ungünstig  gesteUt  werden,  da  nächst  der  Pest  dasselbe 
die  tödtüchste  Krankheit  ist.  Abhängig  ist  die  Vorhersage 
nicht  nur  von  der  Form  der  Krankheit,  dem  Stadium  der« 
selben,  der  Constitution  des  Individui,  von  den  Ursachen, 
von  den  äofsem  Umständen  und  andern  bei  jeder  Krankheil 
infloireoden  Potenzen,  sondern  auch  von  dem  Charakter 
jeder  einzeben  Epidemie. 

Die  Prognose  stellt  sich  günstiger  für  das  weibliche 
Geschlecht,  als  für  das  männliche,  wenn  auch  Schwangere, 
unter  bedeutenden  Blutungen,  von  der  Krankheit  ergrifien, 
abortiren.  Einige  sahen  die  Schwangerschaft  sogar  als 
Sicheruogsmiltel  gegen  die  Seuche  an.  Wöchnerinnen  star« 
ben  meist,  wenn  sie  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Entbindung  ergrifien  wurden  (Copland).  Dem  Alter  nach 
war  der  Ausgang  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter 
mgünstiger,  als  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  denen  der 
Veriauf  stets  langsamer  war.  Auch  stellte  sich  die  Prognose 
beiLandbewohuem  und  solchen,  die  in  freier  Luft  sich  auf- 
hielten, besser,  als  bei  Städtern  und  Bewohnern  ungesunder 
Wohnungen«  Europäer,  auch  Acciimatisirte,  haben  stets 
Qjehr  m  fürchten  aU  Singebome,  die  nw  in  sehr  heftiget 
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Epidemieen  za  erkranken  pflegen.  Starke,  pteAboiwdie,  aan- 
guinische  Personen,  die  ein  thätigea,  arbeitsamem  Leben 
filhren,  wurden  schneller  und  in  gröfaererZabl  dahin^raflt 
ato  mageröi  schwache,  soblechlgenährte,  on  iraichlicbes  Le^ 
ben  fiibrende  Sabjecle.  Es  stellt  sich  die  Prognose  bei 
Persimen  mit  unangemessener  Lebensweise,  Exeessos  in 
Yenere  et  Baocho,  vielen  Anfregungeo.  Gemüthsbewegungeo 
Yorzngsweise  ungünstig. 

Bern  Stadium  nach  ist  die  Progmode  itt  ersten  noob 
am  günstigsten,  verschlecfalert  sieb  aber  mit  den  folgendiro. 
hn  dritten  Stadium  steUt  sich  fast  durchgäBgrg  tarn  feikaief 
Ausgang  ein,  da  die  Fälle,  in  denen  bei  aufgetretamn  schwer«- 
Mm  EAreohen  und  Blulungen  Genesung  erfolgt,  ni  des  sei^ 
tenaten  gehören. 

Je  küraer  die  Stadien  sind^  um  so  gröEser  ist  die  Ge-> 
fahr;  eben  so,  wenn  die  Krankheit  sehr  plöfzlieh  aüfkriity 
einen  sehr  rapiden  uad  usregelmäCstgen  Verlauf  anninuBt, 
und  die  Symptome  sich  gleich  sehr  bösartig  zeigen.  Nach 
Ckühohi  sollen  kritische  Tage  gerade  bei  de«  gelben  Fie- 
ber an  denthchsten  h^vortreten,  und  imiter  die  ungeraden 
sich  als  solche  darstellen,  während  die  vorangehende«  sieh 
als  Dies  indtces  zeigen,  was  er  bis  zum  14.  Tage,  K^kUit 
bis  znm  11.  beobachtet  bat.  —  J.  Clark  beobachtete,  dafs 
die  auf  Dominique  1193  und  1794  von  den  Pocken  Ergrif* 
ieaen  auch  das  gelbe  Fieber  bekamen^  und  jedemal  star- 
ben, wenn  nicht  sogleich  nach  dem  Siadimn  emplionie 
kraftige  Tonica  excitantia  gereicfat,  und  länger  fortgesetzt 
wurden,  ohne  dafs  das  Lebensalter  einen  Unteraefaied  ge^» 
macht  hätte. 

Alle  AufireguDgen,  namentlich  Unruhe,  SohfeckhaAtgk^ 
stellen  sieh  als  ungünstige  Zeichen  dar,  um  sa  mehr,  je 
de«tlicker  sie  sind.  Stumpfsinn  und  Gleich^tigkeit  deuten 
meist  auf  Tod.  Heftige  Schmelzen,  gcofse  fimpfiMlIieULea 
der  Kranken,  Schmerzen  im  Schlund  bis  zum  Oeso|^agaa 
binab,  bei  Röthe  der  Zunge  und  des  Pharynx,  mit  krampf- 
haften Zusammensehnürungen  im  letztem,  sind  aebr  unguis 
sti^  Zeichen.  Hartnäckige  SohlaflöttgkAit  ist  zwar  auch 
sehr  zu  rurchten,  deutet  aber  nieht  itamer  auf  iödtlioben 
Aufgang,  Delirien  fast  immer.  Häufig  Obnmaot^n  üai 
yoraägljcb  dami  WfiuMtig,  wenfe  tetanatatrügia  Steifheit  iUgt 
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{Batty,  Francis  und  Pari$eiJ,  Brennen  in  den  Präcordien, 
mtl  gf eber  Angst  nnd  Sngsüichem  Aasdrncke,  Krimpfe,  Zit- 
tera  der  Glieder,  Lähnrnngen  der  Extremitäten  oder  einzeK* 
ner  Organe,  Schwachwerden,  Zittern  der  Stimme,  Geschrei, 
Singen,  tiefe  Seufzer,  gleich  Anfangs  und  sehr  heftig  auf«' 
tretende  Riicken-,  Lenden-,  Kopfschmerien  und  solche  in 
der  Regio  epigastrica  sind  sehr  ungünstige,  meist  vom  (ödt- 
lichen  Ausgange  begleitete  Zeichen.  Sind  letztere  constant, 
so  bedeuten  sie  die  gröfste  Gefahr;  besser  ist  die  Pnv 
gnose,  wenn  sioh  dieselben  nur  beim  äufsem  Druck  ein^ 
stoHoD. 

Schwacher,  unregelmäfsiger  Puls  ist  em  schlechtes  Zet«* 
eben;  wird  er  fadenförmig,  kriechend  (pnisus  repens),  un** 
filhlbaf,  so  ist  der  Tod  mit  Sicherheit  zn  erwarten.  Blatun« 
gen  aus  Nase,  Mund,  After,  Harnröhre,  Ohren,  Augen,  sind 
stets,  auch  wenn  sie  einzeln  auftreten,  ungünstige  Symptome, 
da  sie  bedeutenden  CoHapsus  manifestiren,  besonders  aber, 
wenn  das  Msfliefsende  Blut  schwärzlich,  zersetzt  oder  stin- 
kend ist.  Nur  das  Nasenbluten,  wenn  es  mäfbig  und  im 
Reactionsstadium  eintritt,  und  wenn  sich  durch  dasselbe 
Verminderung  der  übrigen  Symptome  herausstellt,  der  Puls 
wtthrend'  des  zweiten  Tages  weder  zu  weich,  noch  zu  schnell 
noch  zu  schwach  ist,  die  Haut  weich  wird,  der  Kranke  nicht 
das  GeftihI  von  Calor  mordax  empfindet,  ein  frieselartiges 
Exanthem  ausbridit«  ein  ruhiger,  nicht  durch  Erbrechen  ge- 
störter Schlaf  sich  einstellt,  der  Kranke  auf  der  Seite  liegt, 
der  Urin  in  ziemlicher  Menge  und  ohne  Schmerzgeftihl  ent- 
leert wird,  die  Stühle  copiös,  faculent,  biliös  werden,  die 
trockene  Zunge  wieder  feucht  wird,  —  lafst  sich  eine  bes- 
sett  Prognose  stellen,  jedoöh  selbst  dann  noch  keine  Sicherheit 
versprechen  (Copland).  Alle  übrigen  Blutungen  sind  äufserst 
geAÄriich.  Schwarze  Flecke  um  den  Mund,  auf  der  Ober- 
lippe, Aphthen  auf  Zunge  und  Mundhöhle,  Ecchymosen  (Zei- 
cben  der  eintretenden  Blutzersetzung)  sind  von  sehr  utt* 
günstiger  ?orbedentuAg.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  Pe- 
teohim  und  lividen  Fleckeu  auf  der  Haut.  Kranke,  bei 
dMeti  die  Arme  violett  aussehen,  oder  Marmorstreifen  auf 
den  Extremitäten  erscheinen,  sind  6em  gewissen  Tode  ver- 
fallen fBally,  Franfois  und  PmisHj.      * 

Mir  ungiburtige  Zeichen  md  ferner  DrüsenansdiweU 
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luogen  in  den  Weichen,  Achselgruben  oder  Kieferwinkeln, 
frühzeitig  auftretende,  starke  Rölhung  der  Conjunctivae  mit  hef- 
tigem Kopfschmerz,  der  namentlich  auf  den  untern  Theil 
der  Stirn,  die  Augenhöhlen  und  Augäpfel  beschränkt  ist» 
ein  dunkelfarbiges,  aufgedunsenes  Gesicht,  das  Gefühl  gro- 
fser  innerer  Hitze,  bei  Kälte  der  Haut.  Ebenso  stellt  sich 
die  Prognose,  wenn  Sehnenhüpfen,  stinkender  Athem,  Coma, 
erweiterte  Pupillen  sich  wahrnehmen  lassen.  Anschwellun- 
gen der  gerötheten  Lippen,  gläserne  Augen,  weiche,  welke» 
mifsfarbige,  kalte  Haut,  ein  eigenthUmlicher,  höchst  unange- 
nehmer, durch  den  ganzen  Körper  des  Kranken  verbreite-^ 
ter  Geruch  lassen  auf  haldigen  Tod  schliefsen«  Eintretendes 
Erbrechen  oder  Neigung  dazu  ist  immer  ein  böses  Zeicheo^ 
besonders  wenn  Schluchzen  sich  dazu  gesellt,  oder  das 
Erbrechen  ohne  alle  Anstrengung  des  Kranken  erfolgt;  in 
noch  höhcrem  Grade  gilt  dies  von  flockigem,  bröckUcheiii» 
schwärzlich  sich  färbendem,  am  meisten  vom  schwarzen 
Erbrechen.  Aus  dem  Verhalten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
Organe  gehen  einzelne  wichtige  prognostische  Zeichen  her- 
vor. Todverkündend  ist  Unterdrückung  der  Harnsecrtion» 
die  aber  nicht  mit  Retentio  urinae  verwechselt  werden  darf. 
Diese  zeigt  sich  nur  gegen  Ende  des  Lebens,  bei  vollkom« 
menem  Collapsus,  oder  statt  ihrer  tritt  auch  Incontinentia 
i^rinae  ein. 

Ist  der  abgehende  Urin  sparsam,  tropfenweise  sich  ent- 
leerend, stinkend,  kastanienbraun,  schwärzlich  oder  blutig, 
mit  Schmerzen  bei  seiner  Entleerung  verbunden,  so  ist,  wie 
beim  Brandigwerden  des  Scrolum,  des  Penis,  der  Tod  bald 
zu  erwarten. 

Was  die  gelbe  Färbung  der  Haut  betrifil,  so  hat  sich  der 
Eintiitt  derselben  in  den  ersten  36  Stunden  des  Leidens  aus 
Zeichen  der  Gröfse  desselben,  von  sehr  übler  Bedeutung  gezeigt, 
namentlich  wenn  die  Farbe  in's  Dunkle,  Livide  sticht  Tritt 
aie  erst  am  4.  oder  5.  Tage,  bei  noch  nicht  zu  groCser 
Schwäche  des  Kranken,  auf,  so  ist  noch  eher  auf  Genesuog^ 
^u  hoflen ;  ist  aber  schon  schwarzes  Erbrechen  emgetreten, 
so  bleibt  der  Tod  nicht  aus,  und  /•  Chrk  hat  unter  einer 
grofsen  Menge  tödtlich  abgelaufener  Fälle  nur  4  mitHeilijng 
unter  diesen  Umständen  beobachtet. 

Geschwulst  und  Trockenheit  der  Zunge,  SUreifm.  von 
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jiBf^eüber  Farbe  auf  d^raelbeo,  lebhafter  Dorsi,  kraiBpf« 
baftes  AihemboIeD,  Eiofällen  der  Züge  gehören  zo  den  nn-^ 
heüverkündeadsteo  Symploflieo.  Dasselbe  güi  aocb  von 
dea»  freilich  seltnerea  RückTäUen. 

Plötzlicber  Nachlaß  der  Schmerzen  deutet  auf  Brand. 

Was  dagegen  die  gtesügeren  SympfoeM  betrifil,  so  ist 
bei  den  milderen  Formen  nnd  in  den  ersten  drei  Tagen, 
daher  auch  im  ersten  Stadio,  im  allgeraeinen  die  Prognose 
noch  verhältnilsmälsig  besser  zn  stellen,  ob^'ch  die  iasi- 
diöse  Natar  des  Leidens  plötzlich  am  3.,  4.»  5.  Tage  nicht 
selten  die  bösartigen  Symptome  bietet.  Günstiger  ist  die 
Prognose,  wenn  die  Aofregqng  länger  anhält,  ohne  dab  die 
übrigen  ErscheinBogen  zoneha^n,  wenn  sich  der  Yerlanf 
in  die  Länge  «ieht,  ohne  grofses  Sinken  der  Krälte  zu  ver« 
Ursachen. 

Findet  sich  noch  allgemeine,  warme  Transpiration,  Ver« 
minderong  der  Reizbarkeit  des  Magens,  erlangen  die  Augen 
ihr  normales  Ansehen,  werden  die  Ausleeningen  regeknä* 
fsiger,  nähern  sie  sich  den  biliösen,  ond  tritt  mit  ihnen  Er« 
leichterong  für  den  Kranken  ein,  so  ist  ein  guter  Ausgang 
vOrherznsagen.  Dasselbe  6ndet  dann  statt,  wenn  die  Harn- 
secretion  stärker  wird,  und  wenn  der  Puls  selbst  nach  dem 
drüten  Tage  noch  eine  gewisse  Energie  zeigt;  so  wie  ein 
heiterer  Gesichtsausdruck,  warme,  weiche  Haut,  und  deut-^ 
liehe  Remissionen  günstig  sind. 

Sind  bis  zum  rünllen,  sechsten  Tage  die  Symptome 
günstig  geblieben,  so  soll  nach  Fräsers  Beobachtungen  keia 
tödtlicber  oder  bösartiger  Ausgang  mehr  zu  fürchten  sein» 
was  Balbf,  FrcmpoU  und  ParisM  bestätigen.  Warmer  Schweifs, 
der  am  1,  Tage  erscheint,  in  YerbinduDg  mit  andern  guten 
Zeichen,  läfst  eine  bevorstehende  Krisis  vermuthen  (Lmd^ 
BiiseO-  Salivation  ist  nach  Bush  immer  ein  Zeichen  eines 
gKicklichen  Ausganges. 

Zu  den  günstigsten  Zeichen  gehören  vor  allen  andern 
gleichförmiger,  lange  anhaltender  Schweifs  (wo  möglich  vom 
ersten  Tage  an),  femer  reichliche  Absonderungen  von  gel- 
bem {irin  ohue  Unterbrechung,  Feuchtwerden  der  trockenen 
Zunge,  Uebergang  ihrer  braunen  Farbe  zur  gelben  oder 
W^fep,  Ver^chwiuden  ihres  Scfaleimüberzogs,  erquickender 
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ScUai;  Abnahme  und  Avfhören  des  Erbrechens,  mit  Wieder- 

eiDlriU  der  EMasi. 

Je  weniger  roth  die  Augen  und  das  GesfChi  sind,  je 
weniger  sich  die  Gesichtszüge  verändern,  je  seltner  das 
Erbrechen  und  das  Aufstofsen,  je  geringer  die  Schmerzen 
im  Epigastrkim  nnd  in  den  Extremtaten,  desto  gtostiger  ist 
die  Prognose.  Aach  mäfsige,  gelbliche  Diairboe,  allgemeine 
Ruhe,  frieselartige  Exantheme,  allgemeine  Wärme  und  (ireie 
Respiration,  so  wie  spttt  and  nor  theil weise  auftretende 
Gelbsucht,  sind  Zeichen,  die  auf  einen  besseren  Ausgang 
deuten. 

Die  Mortalität  im  gelben  Fieber  pflegt  in  den  meisten- 
Epidemieen  entweder  beim  Beginn,  oder  wenn  die  Kranke 
heit  ihre  Acme  erreicht  hat,  am  gröfsten  zu  sein;  in  ein- 
zelnen Epidemieen  war  sie  aber  erst  gegen  das  Ende  der- 
selben am  bedeutendsten;  sie  stellt  sich  überhaupt  in  den 
einzehen  Epidemieen  sehr  verschieden  dar,  in  einzelnen 
starben  die  Hälfte,  ein  Dritttheil,  zwei  Dritttheil,  in  anderen 
nur  10  bis  12  Proc.  der  Erkrankten. 

Vergleichende  Diagnose. 

Kein  einziges  Symptom  des  gelben  Fiebers,  kann,  wie 
der  Verlauf  der  Krankheit  zeigt,  als  ein  patbognomomsches 
betrachtet  werden:  nur  der  Gesammteindruck  giebl  den 
Charakter  der  Krankheit.  Daher  sind  auch  von  Viele» 
mannigfache  Verwechselungen  des  ächten  gelben  Fiebers, 
besonders  mit  den  in  den  Tropen  sehr  häufig  vorkommen- 
den, in  vielen  Symptomen  nicht  unähnlichen,  bösartigen  re« 
iiiiuh*enden  Fiebern,  asit  entztodlicben ,  galligen  und  fauli- 
gen Fiebern,  vorgekommen,  so  dafs  sogar  das  gelbe  Fieber 
nor  als  ein  hoher  Grad  dieser  Fieber  angesehen  ist,  und 
von  Einzelnen  noch  so  betrachtet  wird.  Andere  dagegen, 
so  Copland,  die  mit  Recht  das  gelbe  Fieber  als  ganz  eigen« 
thümlich  betrachten,  unterscheiden  dasselbe  durch  (bigende 
Merkmale  von  dem  remittirenden  Fieber. 

Es  zeigt  einen  plötzlichem  Verlatif,  gleich  Anfangs  be- 
deatendere  Eingriffe  in  die  Vitalität  und  frtther  auftretende 
psychisehe  Störmgen.  Ebenso  ist  das  Erscheinen  und  der 
Vertauf  der  charakteristischen  Symptome,  schwarzes  Br-» 
brechen  und  Gelbsucht  frU)ier  uo4  «wgeprägt^  als  beim 
remittirenden  Fieber 
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Der  Pols  isl  beim  gelben  Fieber  gMch  nach  dem  An- 
hü  scboeller,  hart,  bald  aber  klein,  weich,  unregeimartig« 
inch  iMi  die  schmnlzige  Höihe  des  Gesichts,  der  tegslKche 
Gesichtsaasdrock,  .die  gerölheie  ConjoDCtiva  ohne  Glani  der 
Aiq^y  der  lief  m  den  Aogen  sitzende  Schmerz,  die  S(dimer- 
ZM  im  Balse  bis  den  Oesophagus  hinab,  das  Brennen  in 
der  regio  epigastrica  nod  das  Znsammensqbnilren  der  Bmst, 
da*  Schhichzen,  die  unterdrückte  oder  sparsame  Drinsecre^ 
tion,  die  Verstopfong,  so  wie  die  galU»losen  StuhlgSnge, 
die  rothe  ioQckÄe  oder  trod^ne  glatte  Zange,  Am  Gedon* 
sene  der  Weicbdieile  --  Symptome,  die  steh  bei  den  re- 
mütireMlw  Fiebern  der  beifoM  Zone  meist  nicht,  oder  doch 
»Eir  in  geringerem  Grade  darstellen. 

Aach  sind  in  den  späteren  Stadien  die  lividen  Ftecker 
00  wie  die  Petechien  finr  das  gelbe  Fieber  charakteristisch 
(€0pkmdj.  In  ihm  gleicht  dasDelirinm  mehr  einer  Apathie, 
mit  Stottern  und  Aussetzen  der  Summe  verbanden;  im  re* 
mittirenden  Fieber  ist  es  dagegen  meist  heftig ,  (briös. 
Auch  findet  man  bei  diesem  nie  die  Pupillen  erweitert;  die 
Scbmerzeti  in  den  Beinen,  die  meist  an  der  SteHe,  wo  die 
Gasfroonemü  and  der  Soleus  zur  Bildung  der  Achillessehne 
sieh  vtremigan,  sitzen,  charaktertsiren  dasselbe.  Die  gelbe 
Parfoni^  ist  beim  gelben  Fieber,  abgesehen  von  der  Inten* 
sttkl,  blafs,  schmutzig,  Kvid  gefleckt.  Ferner  ist  das  krampf* 
hufte  Erbrechen,  die  besondere  BeschalGenheit  des  schwär« 
zen  Pigments  in  dem  schwarzen  Erbrochenen,  nach  Bwry  ein 
eigeathüDiKcher  Geruch  dieser  Krankheit  eigeiitlidmiich.  Auch 
üihrt  Copland  das  von  Chuholm  zuerst  l)eobachtete  eigen* 
thOmiiche  Verikahen  des  Hodensacks,  dafs  am  zweiten  Tage 
heftige  Schmerzen  in  den  Roden  entstehen,  und  die  Hoden 
gegen  den  Baucbring  gezogen,  verkleinert,  das  Sorotum 
schlaff  und  leer,  mit  Excoriationen  und  eitrigem,  stinkendem 
Ausflttsse  gefunden  werden,  als  charakteristisch  an.  End- 
Uck  tohütxt  die  Ueberstebung  des  gelben  Fiebers  gegen  ein 
«weites  Befallen,  was  beim  remittirenden  Fieber  durchaus 
nicht  der  Fall  ist» 

Noch  deutlicher  sind  die  Unterschiede  von  dem  galli* 
giii  remitlireoden  Fieber,  da  die  Gegenwart  der  GaMe 
beibi  Brbrechen  und  Stuhlgang  hinreichende  Meitmale  sind. 
Andu  dUfft«  fäie  Yerweohsii)m)|;  mit  dem  Typhos  kMOt 
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möglich  sein,  wenn  letzterer  auch  sehr  böaarlig  erscheint 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  der  gröfsere  Tbeil  der  Sym- 

ptonie  sind  hinreichend,  als  Unterscheidungamerkaftale  z« 

dienen« 

Mit  den  Entzündungen  einzehier  Organe  des  Unterietb0» 
dir  welche  die  Seuche  nicht  sehen  gehalten  wnrde,  kami» 
namentlich  bei  CompUcation  mit  denselben  oder  bei  vor- 
züglicher Concentration  des  Leideos  in  einem  dieser  Orgaae 
in  heiCsen  Gegenden,  eine  Verwechselung  leichter  stattfinde«. 
Dahin  gehört  namentlich  die  Gastritis.  Allein  eine  auftneck- 
saroe  Beobachtung  wird  hier  nicht  leicht  irre  geleitet  wer- 
den.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Hepatitis,  Dtaphragni- 
tis,  Splenitis,  Nephritis.  Sollte  es  dennoch  in  einzeben 
FäBen  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  um  ein  wirklich  vor- 
handenes gelbes  Fieber  handle  oder  nicht,  so  wird  die 
epidemische  Verbreitung  dieser  Krankheit  bald  keine  Un- 
sicherheit mehr  zulassen. 

Kur, 

Die  Behandlung  des  gelben  Fiebers  ist  im  Allgemeinen 
so  schwierig  als  unsicher,  weil  die  Naturheilkraft  bei  dieser 
Krankheit  meistens  auf  ein  Minimum  reducirt  ist;  selbst  in 
Fällen,  in  denen  die  Krankheit  robuste,  junge  Individnea 
befallen  hat,  ist  man  bei  der  aufmerksamsten  und  sorgßU- 
tigsten  Behandlung  meist  nicht  im  Stande,  einen  günstigen 
Ausgang  herbeizuführen,  weU  gleich  vom  ersten  Moment  der 
Erkrankung  fast  jede  Unterstützung  des  Organismus  man- 
gelt. Die  Behandlung  wird  nach  Verschiedenheit  der  ob- 
waltenden Verhältnisse  auch  verschieden  sein  müssen,  da 
die  Aerzte  eines  specißschen  Heilmittels  entbehren.  Nur  be- 
sonders hervorstechende  Symptome,  welche  den  Versudi 
schneller  Beseitigung  erfordern,  können  Gegenstand  einer 
directen  Einwirkung  werden. 

So  verschieden  nun  auch  die  Ansichten  über  die  Na- 
tur des  gelben  Fiebers  sind,  so  sind  auch  die  verschieden- 
artigsten Indicationen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dessel- 
ben aufgestellt  worden.  Manche  Aerzte  haben  es  für  unr 
möglich  gehalten,  einen  bestimmten  Heilplan  vorzuzetohnen, 
da  oft  die  entgegenstehendsten  Mittel  mit  gleicbe«i  Erfoigo 
angewendet  wurden,  wie  More^  i$  Jonti^  während  10 
Jlahren  anf  Maitinique  beobacM^li  und  wa«  X>«/iMt  io  Nord? 
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imerika  bestätigt  fand.  Lempriire  sagt,  daTs  in  Westindied 
die  allgemeioe  MeiouDg  herrsche:  jede  ärztliche  Hülfe  sei 
ohne  Notaen;  eine  Meinang,  welche  sich  nur  zu  häufig  be- 
stätigt fand»  Im  AHgemeinen  lassen  sich  aber,  mit  Valmtm 
(und  diesem  ähnlich  Cki$kolm)  die  Bemühungen  zur  BeSnng 
des  gelben  Fiebers  in  folgende  vier  Punkte,  die  man  aoch 
woVL  Indicationen  genannt  hat,  zusammenfassen: 

1.  Es  mub  die  fernere  Einwirkung  des  Kraukheits« 
Stoffes  aufgehoben  werden,  wenn  es  nicht  gelang,  ihr  vor« 
zubeugen. 

2.  Die  Irritation,  der  Grund  der  heftigen  entzündlichen 
EracheimingeD,  ist  mögnchst  zu  mildem. 

3.  Der  in  den  späteren  Stadien  eintretenden  Neigung 
zur  FäulnüSs  mufs  rechtzeitig  mögKchst  vorgebeugt,  oder  man 
mufs  sich  bestreben,  ihr  bei  ihrem  Eintritt  möglichst  ent» 
gegen  zu  wirken. 

4.  Die  Kräfte  des  Kranken  mUssen,  soviel  als  thui^ch 
«rhaken  werden. 

Daher  ist  die  erste  Sorge  des  Arztes  eine  genaue  Be- 
jücksiditigung  der  äufsem  Verbältnisse  des  Kranken,  wohin 
besonders  die  ränmlichea  Beziehungen,  unter  denen  sich 
^r  Patient  befindet,  gehören.  So  ist  die  Entziehung  def 
^verdorbenen  Luft,  die  Beschaffung  eines  gehörig  ventiKrten» 
■gesund  gelegenen  Krankenzimmers  das  Erste  und  die  wich- 
^gste  Sorge.  Aus  den  verschiedenen  Meinungen  über  die 
Natur  der  Krankheit  und  der  Wandelbarkeit  der  Erschein 
nungen  bei  derselben,  so  wie  bei  der  ungleichen  Intensität 
der  einzelnen  Epidemieen,  löfst  sich  schon  a  priori  ab« 
nehmen,  dafs  die  Zahl  der  eingeschlagenen  Heilmethoden 
mehr  noch  die  einzeln  angewandten  Mittel  überaus  grofs 
sei.    Nur  das  Wesentliche  mag  hier  angeführt  werden. 

Nach  den  Intensitälsgraden  und  Stadien  gestalten  sich 
die  ärztlichen  Bemtihungen  hauptsädilich  in  folgender  Art: 

1.  Mildeste  Form.  Gerade  bei  dieser  ist  die  Sorge 
für  freie  Cfa*culation  einer  reinen,  nicht  mit  krankhaften  Ex» 
iialationen  geschwängerten  Luft  dringend  nöthig,  um  der 
Entwickelung  eines  höheren  Grades  vorzubeugen.  Daran 
schliefst  sich  gleich  Anfangs  die  Beförderung  aller  Se-»  und 
Ezcretionen,  vorzugsweise  durch  kräftige  Purganzen  (Calo^ 
mel  nnd  Jalappe  nach  BM^,  Chiskolm).    Da. sich  in  leicht 
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ten  rällen  oft  die  Natur  noch  selbst  durch  Schweife  iAk, 
so  ist  die  Berörderusg  der  Traosspiraiion ,  durch  Theeauf- 
gttsse  von  ChamiUeD,  Fliederblüthen  und  dergl  und  heson*- 
ders  durch  Eioreilrongen  der  Haut  mü  OHveoöl,  wefariie 
Methode  durch  Haspeir  namentlich  aneroplDhlen,  in  Mexico  be^ 
reits  lange  angewandt  wurde,  dringend  zu  rathen.  Bm  ^r^- 
fser  Hitze  der  Haut  sind  laue  Bäder,  mehr  noch  kalte  Deber- 
gtefsungen,  mit  Vortheit  angewendet  Ualeratützt  wurden 
die  AbTührungen  durch  Kiystiere  aus  Oleum  terebiolhinae 
mit  Kochsalz.  Hiermit  ist  die  Beobachtung  vollkommene 
Ruhe»  namentlich  die  Vermeidung  deprimirender  Gemüths- 
afiecte,  zu  verbinden.  Säuerliche  und  kühlende  Getfänke 
werden  bei  dieser  Form  gute  Dienste  thnn«  Ist  die  Hitze 
•ehr  heftig,  so  wurden  besonders  kühlende  Kiystiere  ange*' 
wenctet. 

Von  Vielen  wird  bei  Beginn  der  Krankheit  die  Bebtttnfc- 
feng  OMt  Blntentziehungen,  und  zwar  durch  Aderiftse  eröff- 
net; auch  werden  von  ihnen  örtliche  Blutendeemngen  ni«> 
stiluirt  und  sehr  angepriesen.  Sie  entzogen  daher  entweder 
in  wiederholten  Malen  viel  Blut,  oder  institoirten  BlutMlaie^ 
bungen  von  40  bis  80,  selbst  90  Unzen,  Ruth  sogar  IM 
bis  160  Unzen;  P^er  Catmie  in  3  Tagen  250  Uncen.  /<mI^ 
0Qn  empfahl  nie  unter  20  bis  30  Unzen  Blut  zu  lassen,  imd 
den  Aderhü!s  so  oft  zu  wiedeiiiolen,  bis  die  SchtnerseB 
nacUaasen»  und  dtsc  Kreislauf  sich  ändert  (Ü).  LM  u.  Au 
haben  auch  blutige  Schröpftöpfe  und  Blutegel  an  den  Hals 
und  Nacken  gesetzt,  und  wollen  dieses  Verfahren  von  gn*- 
tem  Erfolge  begleitet  gesehen  haben.  Diese  eingreifende 
Methode  wird  aber  sehr  verschieden  beurtfaeilt;  HiUwrf  hält 
den  Aderlafs  am  dritten  oder  vierten  Tage  am  wirksamsten« 
Jackion  schon  am  zweiten  Tage  Tür  gefährlich.  Zu  beriick- 
aichtigen  ist  aber  wohl  hierbei,  daCs  die  synochalen  Sym- 
ptome hier  sehr  trügerisch  sind,  und  dafs  nur  za  schnell 
und  zu  leicht  der  entxündliche  Charakter  in  den  putriden 
übergeht. 

BMy^  Firanfois,  Pariset  u.  A.  haben  vom  Adedafe  man 
achlechten  Erfolg  gesehen. 

Brechmittel  mid  gleidiMb  von  verschiedenen  Aerzt6n> 
t.  B.  Ar^iüa^  Co^kßf  Ckrtmi^tf  gleich  beim  Beginn  4ßt 
Krankheit  empfohlen  worden,  von  V^lmiin  bei  gastriiciwa 
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Symptomen,  vm  der  beginDendeD   Fäalairs  vovrabeogen; 
sie  hab^B  jedocb  sich  keioe  Geltaog  versobaffen  könoeik 

2.  Bei  der  heftigeren  Form  gilt  Tar  die  TherapM 
Anfangs,  bevor  aiob  die  charakteristificheren  Symptome  der- 
selben gezeigt  haben,  die  Fortsetzung  der  genannten  MMtek 
Hier  ist  gewifs  die  gröfste  Vorsicht  mit  BlutentaehoB^tti 
BÖtbig.  Gewöhnlich  pflegt,  wie  Baxter  beobachtete,  nach 
Bhitentziehnngen ,  nach  vorangegangener  Erteicbterung,  be« 
sonders  der  Schmerzen,  die  Krankheit  auf  ein  wichtiges 
Orgtfi,  nsmeilUich  das  Gehirn  sichzn  conoentriren,  und  metai 
lödilicb  zu  eoden.  ValetUin  hat  auch  in  dieser  Form,  b^ 
gasifischen  Indicien  und  bei  noch  nickt  vorhandenem  Da* 
niederiiegen  der  Kräfte,  Brechouitel  und  schwache  arom»- 
tische  Theeaufgüsse,  zuweilen  angeblich  mit  Nuizen,  aage- 
wasdi.  Steigern  sich  die  Krankheitssymptome,  so  wordei 
die  krlAigsten  Stimulantia  und  Restaurantia  gegdMo,  nadi 
Bally  u.  A.  die  stärksten  Sudorifica,  Moschus,  essigsaures 
Ammonium,  nach  Valentin  die  China,  bei  laxirender  Wir- 
kung mit  Tinctura  opü  simplex  verbunden,  im  Fall  sie  aus«> 
gebrocJben  wurde  in  Klystierform.  Cbintnum  sulphuricum 
mit  Campher  und  Capsicum  fWrif^)  —  ob  mit  Erfolg? 
Zu  demselben  Zwecke  stellte  man  Frictionen  des  Körpers 
mit  Oliven-  oder  Terpenthinöi,  auch  Embrooationen  mit  die^ 
sen  Mitteln  auf  den  Bauch  an,  Klystiere  mit  Asa  foetida; 
auch,  noch  kraftigere  Reizmittel  zog  man  viel  in  Aowea-» 
düng,  besonders  wenn  dordi  das  Erbrechen  die  intterlich 
gereichten  Mittel  sogleich  wieder  entleert  werden.  Gegen 
diesen  nervösen  Znstand  wurden  auch  vegetabilische  Säue- 
ren gerühmt,  so  wie  Wein  mit  arongtalischen  Znsätaen. 

Tritt  schwarzes  Erbrechen  ein,  so  ist  zwar  die  Aus*» 
sieht  auf  einen  g|)ostigen  Ausgang  sehr  gering,  jedoch  wtir* 
den  noch  stets  viele  Mittel  empfohlen  und  selbst  gerübmi 
Diese  sind  aber  theils  ihrer  Wirkung  und  ihren  Bestand* 
Iheilen  nach  entgegengesetzt,  theils  in  Sirer  Zusammen* 
Setzung  wirklich  abenteuerlich«  Hauptsächlich  waren  es 
Oele,  Mioeralsäuren,  vegetabilische  Säuren,  Nervina,  wie 
Opium,  Melallsalze  (wie  Blei,  Zink,  Kupfer,  Eisen,  Silber), 
Narcotice  (vorzugsweise  Opium)  Alaun»  Camphor,  Chiniui 
Creosot»  scharfe  VegetabiUen,  wie  Capsieum,  kalte  Wasohun« 
gen  mit,  die  Haut  reMQpdeOi  Sabstanzeiii  wie  Camphdri 
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Bssigsäare  und  Holzsäure,  Vesicaioriea  über  den  Leib,  flief- 
bei  wird  das  Trinken  kalten  Wassers,  rein  oder  mti  Miloh, 
mit  Kalkwasser  u.  s.  w.  n.  s.  w.  augerathen. 

3.  Die  Behandlung  der  heftigsten  Form  bleibt  der 
vorigen  ähnlich.  Auch  bei  ihr  sind  aHgemeine  Blutentzie- 
hangen  empfohlen  und  gemacht  worden.  Copland  hält  sie 
sogar  bei  solchen  Kranken,  welche  aus  verdorbener  Luft 
und  aus  überfiilUen  Krankenzimmern  nicht  entfernt  werden 
können,  überhaupt  fiir  äufserst  nachtbeilig,  empfiehlt  dage- 
gen aber  lauwarme  Bäder  mit  darauf  folgenden  Prictionen 
des  ganzen  Körpers,  yerbunden  mit  der  Anwendung  grofser 
Doses  Calomel  und  entsprechender  Klystiere.  Aufserdem 
worden  hier  kraftige  Diaphoretica  in  Gebrauch  gezogen. 
Tritt  aber  vollständige  Erschöpfung  ein,  so  sind  die  eigent- 
lichen Stimulantia  und  Excitantia,  namentlich  die  Moschus- 
und  Ammonium -Präparate,  —  wenn  auch  atets  ohne  Er- 
folg —  angewendet. 

4.  Die  von  Copland  noch  als  Modification  angenom- 
mene vierte  Form  erfuhr  durch  ihn  eine«  der  des  dritten 
Stadiums  ähnliche  Behandlung.  Nur  sollte  nach  ihm  diese 
Form  keine  Blutentziehung  vertragen,  so  dafs  statt  ihrer, 
Reizmittel  anzuwenden  sind.  Besonders  aber  sind  gallen*- 
tretbende  Abführmittel,  Klystiere  und  warme  Bäder  mh 
nachfolgenden  Terpenthinöleinreibungen  empfohlen,  so  wie 
das  Terpenthinöl  innerlich,  in  Verbindung  mit  Creo^t  und 
Capsienm  in  MUch^  Kafiee  oder  einem  aromatischen  Was- 
ser angewandt  wurden.  Um  den  Versuch  zu  machen,  der 
gröfstea  Erschöpfung  entgegen  zu  art>eiten,  sollten  kräftige 
Reizmittel  die  Wirkung  der  angegebenen  unterstützen. 

Die  Behandlung  des  gelben  Fiebers  nach  den 
einzelnen  Stadien  ist  den  Hauptzügen  nach  folgende 
|[ewesen. 

Erstes  Stadium,  Stadium  invasionis.  Seitie  Thera- 
pie TäUt  mit  der  der  nicht  immer  auftretenden*  Vorläufer 
nsammen.  Von  einer  eigentlichen  Behandlung  wird  hier 
pur  selten  die  Rede  sein  können,  theils  weil  die  Krankheit 
weist  ganz  plötzlich  eintritt,  theils  weil  dieses  Stadium  oft 
^ehr  sehnen  verschwindet  und  in  das  folgende  Übergeht. 
In  andern  Fällen  mit  langsamerem  Verlauf  ist  es  dagegen 
jait  ßo  wenig  hervorstechenden  und,  besonders   f&r   den 
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KrankeB '  nic^tt  wemger  als  beschwerlichen  Symploqie& 
Yerbnnden,  dafs  er  keine  Veranlassung  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen,  sieht.  Siellen  sich  aber  deatlichere  Erscbeiovogen 
da,  so  ist  geirade  in  diesem  Stadio  durch  Entfernung  dw 
schädlich  einwirkenden  Ui*8aohen  das  meiste  zu  hofien.  Da^ 
h^  ist  die  Soiige  für  regelmäfsige,  freie  Circnlation  des 
Btnls  und  Rogulirung  der  Ab-  und  Aussonderungen  ein  sehr 
wesentKcbes  BedüHhifs.  Diesem  Zwecke  zu  genügen  sind 
die  verschiedensten  Mittel  angegeben  worden ;  das  wichtigste 
afate  ist  die  Entfernung  des  Kranken  aus  einer  ihn  etwa 
Begebenden  schlechten  Atmosphäre,  die  mit  gesunder  fri^ 
scher,  hinreichend  oft  zu  wechselnder  Luft  vertauscht  wer- 
de&  mofs.  Schon  beim  ersten  Erscheinen  der  Krankheit^ 
wenn,  wie  BoUy,  Franpois-  und  ParisH  dies  erste  Stadium 
bezeichnen,  sich  nur  Abweichungen  vom  gesunden  Zustande 
zeigen,  ist  von  Vielen  die  Wirksamkeit  der  Blutentziehungen 
gerühmt  y  in  deren  Quantitätsbestimmungen  sie  sehr  von 
einander  abweichen«  Die  grolse  Menge  der  Vertheidiger 
halt  sie  sogar  fiir  fähig,  der  Krankheitsausbildung  selbst 
vorzubeugen,  namentlich,  wenn  die  Gefafsreaction  deutlich 
4en  Charakter  einer  Synooha  darstellt.  Aber  gerade  die 
äyaochalen  Symptome  täuschen  hier  ganz  besonders  leicht, 
und  selbst  in  den  scheinbar  rein  entzündlichen  Fällen  hat 
GiWarest  das  Blut  durchaus  keine  inflammatorische  Beschaf- 
fenheit zeigen,  sich  vielmehr  als  eine  lockere,  flockig  aus- 
sehende! mit  dem  Fingerdruck  leicht  trennbare  coagulirende 
JMUsse  sich  darstellen  sehen,  von  der  sich  das  Serum  nicht 
vollständig  zu  trennen  schiea  Nach  Copland  und  Imraf/ 
ist  das  Blutlassen  inuner  nachtheilig  bei  Individuen,  die 
erst  vor  kurzer  Zeit  in  die  Tropenländer  eingewandert  und 
vom  griben  Fieber  ergriffen  sind.  Nach  Copland  ist  sogar 
hei  kräftigem  Pulse,  brennend  heifser  Haut,  constanter  ga- 
airischer  Reizung,  der  Aderlafe  contraindicirt,  weil  man  zwar 
momentane  Erleichterung  verschafll,  die  Beschwerden  aber 
meist  mit  gesteigerter  Heftigkeit  bald  nachher  wieder  her- 
vortreten. Sollte  sidi  daher  bei  örtlicher  Blutanhäufung  in 
.irgend  einem  Organe  eine  Blutentziehuqg  als  durchaus 
nothwendig  herausgestellt  haben,  so  ist  es  nach  diesem 
Beobachter  besser,  sich  der  Blut^el  oder  der  Schr^pf- 
köpfe  zu  bedienen.  Nicht  selten  erfolgten  aus  den  Wun* 
Med.  dur.  EncycL  XXXYU.  Bd.  29 
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dMi  Btotangen,  deren  Stillung  sdnrer  m  bewerküelifel 

War,  oder  die  brandig  worden. 

Brechmittel  sind  in  dem  ersten  Stadium  auch  von  meh« 
reren  Aerzten  angewendet  worden,  können  aber  wohl  aar 
behn  ersten  Beginn  der  Krankheit  benntst  werden,  da 
sie  leidit  die  schon  vorhandene  Reizbaiteit  des  Magend 
erhöhen,  mid  das  ohnehin  schon  schwer  za  entfernende 
Erbrechen  begünstigen,  oder  selbst  Biotungen  aus  dem  Ha«' 
gen  hervorrufen»  Besonders  ist  der  Tartarus  stibiatos  ge* 
wShlt  worden.  Ihre  Lobredner  stutzen  sich  auf  die  Nütz- 
lichkeit derselben  in  Gallen6ebem,  indem  durch  sie  die 
Ausleerung  schadhafter  Stoffe  bewirkt  werde,  und  schlieben 
analog,  auf  die  Verwandtschaft  des  gelben  Fiebers  mit  deA 
Gallenfieber  sich  berufend,  ohne  zu  berüd&sidiügen,  dab 
die  hier  erbrochenen  Stoffe  nur  selten  gallige  Beschaffen^ 
heit  haben,  vielmehr  meist  aus  Blut  bestehen.  Bewährter  taif^ 
ten  sich  dagegen  warme  Bfider,  sowohl  aus  reinem  Was« 
ser,  ab  medicamenttfsen  Zusätzen,  Einreibungen  des  gen» 
zen  Körpers  mit  Oel,  gallentreibende  Purganzen  und  Dia«- 
phoretica  mit  einer  passenden  Diät  verbunden.  Ob^Mch 
diese  Mittel  nicht  die  Krankheft  in  ihrem  Verlauf  unterbra«- 
chen  können,  so  schien  es  doch  oft,  als  wenn  man  durch 
sie  eine  MiMerung  der  späteren  Stadien  bewirkte. 

Die  gröfste  Empfehlung  haben  Abfllhrmütel,  und  mit« 
diesen  das  Cabmel,  erhalten.  In  allen  Formen  wurden  sie 
in  Gebrauch  gezogen,  finden  aber  v^l  ihre  pasaendaie 
Stelle  beim  Beginn  der  Krankheit.  Die  htlication  zu  den- 
selben liegt  in  der  meist  vorhandenen  Verstopfung,  nod  die 
Wirkung,  die  durch  sie  hervorgebracht  werden  soll,  best^ 
In  der  Entfernung  verdorbener  oder  schädlicher  StoAi. 
Sehr  grob  ist  daher  die  Zahl  der  von  den  verschiedenen 
Aerzten  angewandten  Mittel  ans  dieser  Klasse:  Tamarinden, 
Senna,  Mittelsalze  mit  Brediwebstein,  Jalappe,  Rhabarber, 
Crotonäl,  Calomel,  Coloquinten  u.  s.  w.  Zu  ihnen  sind  noch 
besonders  erweichende  und  eröffnende  Klysliere  zu  rech«* 
neu,  da  das  Einnehmen  der  Innern  Mittel  in  der  grofeen 
lleizbarkeit  des  Magens  oft  Schwierigkeiten  findet,  die  so- 
gar nÖthigen,  mit  Ihoen  Opium  zu  verbinden,  oder  der  Dajv 
reidmng  derselben  im*anzuschicken.    Die  erfolgte  Wiricm^ 
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dieser  Mittel  8aU  ch&roh  Mandelöl,  sogar  TerpentkiDöI  auer- 
hahen  werden. 

Den  bedeotendsten  Ruf  hat  sich  das  Calotnel,  sowohl 
als  Purgaos,  ^s  auch,  wie  namenUich  von  englischen  und 
amerikanischen  Aerzten  behauptet  wurde,  als  Specificom 
gegen  das  gelbe  Fieber  (!)  erworben.  Besonders  durch 
Chuh^hn  wurde  es  in  Anwendung  gebracht,  and  nachher 
von  den  meisten  Aerzten  benutzt  Die  Dosis  desselben  ist 
TOn  10  bis  20  Gran  mit  eben  soviel  Jalappe,  Sstündlich» 
oder  nach  OUsholm  die  zweite  und  folgenden  Gaben  ohne 
Jalappe,  fortgesetzt  bis  zur  Salivation.  Nach  der  Beobadn 
long  dieses  Arztes  zeigte  sich  dieselbe  gewöhnlich  binnen 
24 Standen,  und  führte  Besserung  mit  sich;  selbst  die  ge« 
sunkenen  Kräfte  sollen  sich  danach  gehoben  haben.  Eni« 
stand  kein  Speichelflafs ,  so  wurde  Calomel  zu  20  bis  30 
Gran  3  bis  Stündlich  gereicht.  Nach  Baxter  war  das  Mit« 
tel  um  so  wirksamer,  wenn  sich  Purgiren  und  Salivation 
lusammen  einstellten;  nach  Rush^  der  6stiindlich  15  Gran 
rechte,  war  die  grofse  Zahl  von  Stuhlgängen  ein  günstiges 
Zeichen.  ChiAotm^  Clark,  Wright^  Bill  u.  A.  sehen  sogar 
die  eintretende  Salivation  als  Zeichen  der  Genesung  an» 
weshalb  sie  nicht  nur  durch  deo  inuem  Gebrauch  des 
Quecksilbers  diese  Wirkung  hervorrufen,  sondern  auch  äu* 
fserlich  Einreibungen  von  Mercorialsalbe  inslituiren.  Den* 
selben  Zweck  schnell  zu  erreichen  räth  Jackson  das  Ein* 
athmen  d^  Dämpfe  eines  Quecksilberapparates*  (3ij  Aqua 
ammoniata  mit  Svj  Aqua  destillata,  gvj  Calomel,  wobi  um* 
geschüttelt  zu  filtriren,  und  das  erhaltene  Pulver  zu  trock* 
neu.  10  Gran  dieses  Pulvers  werden  verflüchtigt  auf  einer 
beiben  Eisenplatte,  und  dann  vermittelst  eines  besonderen 
Apparats  eingeathmet) 

Nach  Imray  stellt  sich  jedoch  Salivation  bei  sehr  bös* 
artigen  Symptomen  der  Krankheit  nur  selten,  und  dann 
ohne  Nutzen  für  die  Lebenserhaltung  ein.  Bimie  verlor 
von  20  Kranken  15,  von  denen  manche  über  200  Gran  C»» 
lomel  genommen  hatten;  Bumett,  MüsgroM  verloren  eben- 
falls viele  Kranke  mit  Salivation.  Auch  äufserte  in  vielen 
Epidemieen  der  Charakter  derselben,  wie  auf  die  Anwea« 
dang  aller  andern  Abfiihrmittel,  so  auch  auf  das  Calomel 
s^en  eigenthümlichen  Einflufs,     So  fand  Bmh  1793  in 
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Philadelphia  Calomel  mit  Jalappe  so  ausgezeichnet  Wirkern, 
dafe  er  in  keinem  Stadium,  bei  sogleich  damit  begonnener 
Behandlung  mehr  als  50  von  100  verior,  während  CkishoJm 
1796  und  1798  mit  derselben  Behandlung  von  sechs  Kran- 
ken 5  verlor. 

Die  Wirksamkeit  des  Calomels  ist  aber,  nach  zuver« 
läfsigen  Berichterstattern,  günstiger,  wenn  es  in  Verbindung 
mit  Purganzen  gereicht  wird,  und  zwar  in  ziemlich  grorsen 
Dosen,  oder  nach  erfolgter  Sluhlentleerung  mit  Camphor, 
Capsicnm,  Opium  verbunden;  besonders,  wenn  gleichzeitig 
die  schon  oben  genannten  Frictionen,  Klystiere  und  üeber- 
schläge  vorgenommen  werden.  Bei  diesem  Verfahren  soll 
eine  schon  aufgegebene  Genesung  eintreten  (?).  C&pland 
giebt  es  von  drei  bis  fünEzehn  Gran,  in  Verbindung  mü  2 
bis  5  Gran  Capsicum  und  |  bis  1  Gran  Opium  4  bis  6stünd- 
lieh,  und  erhöbt  die  Dosis  des  Opiums,  so  oft  die  Zufalle  eine 
Verringerung  des  Calomel  zulassen. 

Zur  Abstumpfung  der  übergro&en  Empfindlichkeit  des 
Magens  sind  gleichfalls  viele  Mittel  benutzt  und  gelobt  wor« 
den.  Die  gerühmtesten  sind  das  Opium,  Blasenpflaster  auf 
die  Magengegend,  locale  Blutentztehungen,  Kalkwasser  mit 
Milch,  Brausepulver,  die  nach  dem  Ausbrechen  immer  wie- 
derholt werden;  Castoreum,  Bleizucker  u.  s.  w.,  die  man 
auch  gegen  das  schwarze  Erbrechen  wirksam  fand. 

Gegen  das  sehr  lästige  Schluchzen  wird  Aetfaer  scdphu« 
ricus,  allein  oder  mit  Opium,  oder  Camphor  mit  Opium  ge- 
braudit;  Chidiolm  liefs  so  viel  kaltes  Wasser  trinken,  als 
dikv  Magen  annehmen  will.  Nach  Copland  ist  jedoch  die 
Wirkung  aller  dieser  Mittel  ungenügend,  filntentleerungen 
schaffen  nach  ihm  zwar  Erleichterung,  doch  folgt  ihnen  meist 
dasselbe  Uebel  in  höherem  Grade;  Blaseopflaster  änCiem 
auch  nur  eine  vorübergehende  Wirkung,  Brausepulver  ver- 
ursachen eine  unbequeme  Reacüon,  Opium  endlich  wird 
zu  sdmell  durch  Erbrechen  wieder  entfernt,  und  kann  da* 
her  keine  Wirkung  äufsern.  Nach  seiner  Erfahrung  bleibt 
auch  hier  Calomel  mit  Opium  und  Capsicum  am  hetlsam- 
alen,  und  zur  Unterstützung  der  Wirkung  dienen  Terpenthin- 
öl-Umscbläge,  mit  einem  Zusatz  von  Creosot  über  den  Leib« 
Ist  die  Reizbarkeit  des  Magens  nicht  zu  heftig,  so  soll  man 
den  Zweck  schon  durch  Mandelemulsionen  oder  Mandelöl 
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mit  Magnesia  osla  und  kleinen  Gaben  Tinciura  Opii,  wobei 
Terpenthinöl-Umschläge  und  pui^rende  Klystierc  noch  die 
WirkaandLeit  erhöhen,  erreichen. 

Anfaer  den  schon  genannten  anfeem  Mittehi  fanden 
anch  noch  andere  hier  Anwendung.  Dahin  gehörten  na* 
mentlich  bei  lebhafter  Gefiilsreaction  kalte  (Jebergiefsun* 
gen  an f  den  Kopf.  Oft  tritt  nach  ihrer  Anwendung  co- 
piöser,  allgemeiner  Schweifs  ein,  der  wohlthaend  auf  den 
Verlauf  der  Krankheil  einwirkt,  und  durch  Diaphoretica  zu 
üoterstütKen  ist 

Baxter 9  OtMohn,  Didcson,  Perlee  u.  A.  haben  kahe 
Begiefeungen,  sogar  in  der  Absicht,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  coupiren,  sehr  häu6g,  und  ihrer  Versicherung  nach, 
oft  mü  gutem  ErMg  angewandt. 

Im  zweiten  Stadium  ist  vor  Allem  in's  Ange  zu  fassen, 
dafis  in  demsdben  die  Nervenkraft  schon  deprimirt  ist,  und  ein 
bedeutenderes  Leiden  der  Vitalität  im  Allgemeinen  sich  darstellt. 
Daher  ist  die  Anwendung  der  auch  in  diesem  Stadio  von  Vie- 
len vorgeschlagenen  und  empfohlenen  Blotentziehung  vollstän- 
dig oontraindicirt  f Copland).  Im  Gegenlbeil,  sobald  der  Magen 
Arzneimittel  annimmt,  sind  hier  Tonica  und  Roboranlia,  um  die 
Kräfte  des  Kranken  so  viel  als  möglich  zu  erhalten,  drin- 
gend nöthig.  Unter  allen ,  zu  diesem  Zwecke  gerühmten 
Mitteln  stehen  die  Chinarinde  und  die  Cbinaalkaloide  oben- 
an; das  schwefelsaure  Chinin  ist  da  besonders  empfohlen, 
wo  das  gelbe  Fieber  noch  deutliche  Remissionen  macht, 
und  der  Kranke  durch  Blutentziehungen  nicht  sehr  ge- 
schwächt  ist.  Nach  Jmray  und  Copland  ist  das  Chinin  beim 
ächten  gelben  Fieber  weniger  branchbar.  Es  soll,  bei 
der  angegebenen  Form  gleich  nach  dem  ersten  Nacblafi 
der  Symptome  und  m  grofsen  Dosen,  sowohl  innerlich  als 
in  Klystieren,  oder  nach  den  Umständen  nur  in  letzterer 
Form  allein  gereicht  werden. 

Eidthom  nnd  Osgood  wendeten  die  China  in  Substanz 
gleich  nach  der  ersten  Fieberexacerbation  an,  und  gehen 
dann  erst  zu  dem  Gebrauch  von  Chinin  über.  Chomelf 
BoUgf  JPranfois  und  Pari$et  haben  Chinadecocte,  Chabert^ 
China  mit  Opinm  vorgesdüagen ,  ohne  indefs  das  Chinin 
zu  verw^en.  Copland  dagegen  schlägt  vor,  die  China  in 
Suhstanz  in  Wein  mit  Ammonium  oder  Capsicum  zu  rei- 
chen; und  hält  sie,  weim  der  Magen  sie  vertragt,  für  vor« 
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th^Hhafter  als  Chinm,  weil  bei  grober  Schwäche  im  Magen 
daa  CbifiiD  nicht  voUsiäadig  aufgelöst,  tmd  selbst  wenn  dteB 
erfolge,  die  Schwäche  nicht  gehoben  werde.  JedenfiaBs 
aber  seien  diese  Mittel  frülueitiger,  als  es  gewöhnlich  ge- 
schehe, anzuwenden,  indem  selbst  vorhandene  Anfregmig 
keine  Contraindication  al^ebe,  da  dieselbe  mit  wirkliohw 
Schwäche  der  Lebenskraft  verbunden  sei.  Valentin  reicht 
daher  die  China  schon  im  ersten  Stadio. 

Zu  demselben  Behufe  sind  Camphor,  Ammooinm,  Gap- 
sicum,  Terpenthinöl  mit  Wein  oder  Branntwein  gemischt,  Ser* 
penlaria,  Aether,  die  Angustura  u.  a.  m«  empfohlen  worden. 
Der  Gebrauch  der  China  und  der  übrigen  Tonica^'und  Ner- 
vina soB  80  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sich  durch 
Schweifs,  oder  Exantheme,  oder  Stuhlgänge  die  Krankheit 
eotsdiieden  hat. 

Dem  in  diesem  Siadio  quälenden  Durste  begegnet  man 
durch  kühlende,  säuerliche  Getränke;  doch  müssen  diese 
nur  in  kleinen  Quantitäten  gereicht  werden,  da  sie  8<mst 
leicht  Erbrechen  hervorrufen. 

Viele  Aerzte,  wie  Gtomelf  Valentin  u.  A.  ralhen  hier  zu 
Punsch,  leichtem  weifsen  Wein,  Champagner,  nach  ekem 
Weine,  entweder  gemischt  oder  rein.  Zu  viel  Kohlensaure 
bewirkt  leicht  Aufslofsen  und  darauf  folgendes  Erbrechen« 
Eichhorn  will  guten  Erfolg  von  Schwefelsäure  im  Getränk 
gesehen  haben.  Dahin  werden  auch  Eispillen  gerechnet 
£ehr  gerühmt  wird  in  diesem  Stadio  das  Oleum  terebin* 
thinae  mit  Creosoi,  Oleum  Cajeput  oder  Tinctnra  Gapsici, 
um  das  Ausbrechen  desselben  zu  v^hindem. 

Kalte  und  warme  Bäder  und  Uebergiefsnngen,  reizende 
Einreibungen,  Ein  Wickelungen  der  Extremitäten  in  warme 
Fomente,  Sinapismen,  Fomentationen  des  Epigasirium,  Essige 
Waschungen  —  um  die  Hautthätigkeit  anzuregen  —  sind 
gleichfalls  viel  gerühnit  worden.  Warme  Bäder  köonen 
aber  wohl  dann  nur  noch  nützlich  sein,  wenn  die  Kräfte 
des  Kranken  nicht  zu  sehr  daniederliegen.  Die  Anwendang 
der  Kälte,  durch  Bäder,  Waschungen,  Umschläge  n.  dgLna« 
hal  sich  namentlich  gegen  Congestionen  nach  dem  .K<^ 
Sopor,  brennende  Hitzb  der  Haut»  selbst  gegen  das  hxai- 
nackigste  Erbrechen,  ab  und  zu  wirkaam  gezeigt.  Bla-> 
senpOaster,   siedendes  Wasser,  Moxen  und  andere  fiant« 
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raiee  sind  gegen  Cengestioiien  nach  ehnelMn  OrgMM  i^ 
wohl,  ab  aaeh  ab  Reizmittel,  um  dem  CoUapsos  ao  begag» 
Ben,  Ton  vieten  Aerzten  benotd  worden  (DfKUm^  GiUhrm, 
BaBgf  Eranfoii  xmdPmrisetJ;  dooh  geken  die  wmideBflanI« 
SieOen  sebr  leicht  inBnmd  tiber,  oder  betbrdeni  die  ach<m 
za  fttrohtenden  BloUiDgen. 

Drilles  Sladinm.  Id  sehr  sdleoen  F«Uen  bembigt 
sich  (fie  GerdfeaiifregQDg  wieder,  und  mil  der  Binaldhnig 
der  normalen  Seoreüonen  enlaeheidel  sich  die  Krankheil 
durch  aDgemeinen,  warmen  Schweifs,  so  dafs  das  dritte 
Sladiam  gar  nichl  einiritt.  Meist  aber  bedingt  die  GelÜii* 
anfregnog  eine  so  bedentende  Erschöpfong  der  Lebenskraft 
dafs  die  flauptanfgabe  den  Yersach  einer  schneüen  nB4 
kriftigen  Hebnng  der  vitalen  Kräfte,  mit  energischem  Au* 
kämpfen  gegen  die  in  der  Erschöpfung  begriflbe  Zer- 
setzung des  Organismus  fordert.  Daher  sind  in  diesem  Sta- 
dio  die  krüftigslen  Reizmittel  bdicirt,  und  ist  daher  die 
Fortsetzung  der  im  zweiten  Stadio  schon  in  Anwendung 
gezogenen  Reizmittel  sogar  die  Verstärkung  dersdben  nöthig. 
Copiand  sah,  nachdem  auch  die  stärksten  Bxoitantia  ihren 
Dienst  versagt  halten,  noch  vom  Terpenthinöl,  womit  warme 
FlaneDdecken  befeuchtet,  und  fortdauernd  auf  den  Unterleib 
und  die  Schenkel  applicln  wareni  inneriiok  Branntwein  mit 
gleichen  Theilen  warmen  Wassers,  Madeira,  mit  andern 
Weinen  oder  Sodawasser  gemischt,  Campher  mit  Capsicum 
und  Opium  in  PiHen  ab  und  zu  guten  Erfolg. 

Gegen  die  in  diesem  Stadio  sich  auch  nach  aufoen 
manifestirende  Blnizerselznog  wurden  besonders  Anliseptica 
gegeben,  und  namentlich  solche,  welche  zugleich  Tonica  sind, 
gewählt,  namentlich  China,  Campher,  Creosel,  Terpenthintfl, 
Säuren,  Chlor  n.  s.  w.  Auch  Eis,  Alaun  und  andere  Adstrin- 
gentia gegen  die  Blutnngent  Kochsalz,  HöUensteinauflösungen, 
besonders  gegen  Mundblutnngen,  wurden  empfohlen  nnd 
gebraucht;  einzeln  will  man  sogar  Nutzen  davon  gesehen 
haben. 

Behandlung  der  Reconvateseenz. 

Die  gröfste  Vorsicht  ist  hier  nöthig,  um  RückflOlen  vor- 
zubeugen,  die  um  so  leichter  eintreten,  als  die  Kräfte  der 
Kraidten  nur  durch  künstliche  Mittel  aufrecht  erhalten  wer- 
den konnten,  Ist  die  Krankheit  voOständig  geheilt,  so  pflegt 
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die  GeoMiiDg  ziemlich  rasoh  zq  erfolgeOi  und  bei  passen- 
dem Schutze  gegen  äufsere  schädliche  Einwirkungen,  na- 
menüich  Vorsiebt  gegen  Diätfehler,  ist  eine  eigentliche 
Nachbehandlung  meist  nicht  erforderlicfa. 

Die  Hauptsorge  wird  in  der  Entfernung  des  Genesea- 
den aus  den  inGcirten,  besonders  ungesund  gelegenen  Orten, 
und  in  der  Kräftigung  des  geschwächten  Organismus  be- 
stehen. Daher  wird  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Tonicis« 
namentlich  China,  gelobt,  und  Vorsicht  auf  Diät  empfohlen« 
Nur  nach  und  nach  darf  diese  letztere  eine  nährende  wer- 
den, mufs  aber  noch  länger  eine  leichte  verdauliche  bleiben« 
Sehr  gute  Wirkung  äufsert  auch  mäfsige,  nicht  ermüdende 
Bewegung  in  gesunder,  frischer  Luft.  Zu  vermeiden  ist 
jede  Erkältung  und  jede  körperliche  und  anhaltende  gei- 
stige Anstrengung.   Die  Sorge  für  Leibes-Oefihung  ist  nöthig. 

I|.    Die  KrankheiT  in  sanitäts-polizeilicher 
-  Beziehung. 

Die  Mafsregeln,  welche  das  Individuum,  gegen  das 
gelbe  Fieber  zu  treffen  vermag,  können  nur  in  der  Beob^ 
'achtung  allgemeiner  diätetischer  und  die  Gesundheit  schütz- 
zender  Verschriften  bestehen,  mit  besonderer  Berücksich^ 
ligung  derjenigen  Momente,  welche  bei  vorhandener  Anlage, 
die  Ausbildung  der  Krankheit  begünstigen. 

Dahin  gehört  als  sicherste  Maferegel  das  Verlassen  sol- 
cher Orte,  in  denen  die  Seuche  ausgebrochen  ist,  und  Ver- 
iauscbung  derselben  mit  Orten  im  Innern  des  Landes,  oder 
solchen,  die*  in  einer,  die  Elevatioosgränze  des  gelben  Fie- 
bers übersteigenden  Gegend  liegen«  Ist  diese  Malsregel 
nicht  ausführbar,  so  mufs  die  Prophylaxis  sich  auf  Verhin- 
derung der  Bildung  von  Infeclionsheerden  beschränken. 

Vor  allen  Dingen  ist  daher  die  Reinlichkeit  der  Woh- 
BLungen  zu  beachten,  für  gehörige  Lüftung;  und  Kühlung  der 
Ziouner  zu  sorgen;  die  etwa  sich  anhäufenden,  einer  Zer- 
setzung unterworfenen,  animalischen  oder  vegetabilischen  Stoffe 
zu  entfernen,  und  die  äufseren  Momente,  die  die  Entstehung 
des  Leidens  begünstigen»,  zu  Termeiden. 

Die  Diät  mu(s  dem  KUma  angemessen  sein.  Der  Mils- 
bi;auch  spiritjaöser  Geträpkoi  der  übermäfsige  Genufs  schwe- 
rer  un4  UAyerdaolicher  Speisen,  beso^dei^s  pn^ewohqt^ 
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Früchtei  Diätfehler  überhaupt  sind  sorgiallig  zu  mektok 
Die  KleidoDg  mufs  sorgfältig  beachtet  werden,  namentlich 
darf  sie  am  Abend  nicht  za  leicht  sein,  um  nicht,  was  in 
den  Tropen  sehr  leicht  geschieht,  Erkältungen  zn  veranlas« 
sen,  die  von  grofsem  Nachtheile  sind.  Alle  körperlichen 
Anstrengongen,  besonders  in  der  Sonnenhitze,  alle  übermä- 
(sigen  GeistesanstrengQogen ,  Nachtwachen,  Aussetzen  der 
Nachtluft,  Ausschweifungen  aller  Art,  zumal  in  geschlecht*- 
licher  Hinsicht,  sind  zu  verhüten.  Eine  frohe,  heitere  Ge^ 
müthsstimmung,  Zerstreuung,  Furchtlosigkeit,  mäfsige  Kör^ 
perbewegnng.  Beibehalt ng  der  gewohnten,  als  zuträglich 
erkannten  Lebensweise  sind  die  besten  Ma&regeln  gegen 
das  gelbe  Fieber,  wenn  der  Bereich  seines  Auftretens  niobt 
vermieden  werden  kann.  Unterstützen  kann  man  diese  Vor- 
sicbtsmafsregeln  durch  kalte  oder  lauwarme  Bäder,  Waschun* 
gen  mit  Essig,  mit  Salzwasser,  Oeleinreibungen  u.  s.  w.  Von 
den  vielfach  gerühmten  specifiscben  Schutzmitteln,  Räu« 
cberungen,  dem  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate,  Toni- 
cis  (auf  den  Antillen),  Säuren  und  anderen  Arzneimitteln, 
hat  sich  kein  günstiger  Erfolg  herausgestellt. 

In  früherer  Zeit  bestanden  die  Mafsregaln,  welche  die 
Staaten  sowohl  in  Europa,  als  in  Amerika  gegen  die  Ver- 
breitung des  gelben  Fiebers  in  Anwendung  zogen,  zunächst 
in  Sperrcordons  der  befallenen  Orte  und  Quarantainanstal- 
tep,  die  namentlich  an  den  Seehäfen  eingerichtet,  und  durch 
Wachtschiffe  (meist  durch  14,  25  selbst  30  Tage)  gehand- 
babi  wurden,  und  in  den  gegen  die  Pest  und  andere  an- 
steckende Seuchen  gewöhnlichen  Schutzmitteln:  als  Räuche- 
rungen, Reinigung  der  Waaren  u«  s.  w.;  daneben  war  die 
öffentliche  Sorge  ftir  Errichtung  von  Hospitälern,  für  Be- 
schaffung guter  Nahrung  und  für  die  Ausführung  der  zur 
Erhaltung  der  Gesundheit  der  Bevölkerui^  nöthigen  Vor- 
§chriflen  thätig. 

Da  sich  aber  die  IsoUrmaCsregeln  nicht  hinreichend  von 
Erfolg  gezeigt  haben,  im  Gegentheile,  durch  Zusammen- 
drängen vieler  Personen  auf  enge  Räume,  durch  Störung 
des  Verkehrs  und  beängstigenden  EinBufs  auf  die  Gemüther 
sich  als  schädlich  bewährten,  indem  sie  theils  die  Disposi- 
tion zum  gdben  Fieber  vermehrten,  theils  die  Bildung  von 
infectionsbeer<|en  begünstigten  ^  so  bat  man  in  neuerer  Zeit 
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4ie««  grSfstefithals  MIen  lassen,  and  die  Sorge  ttehr  auf 
4ie  Wegscbaffang  der  Ursaoben,  sowohl  zur  Brzeugnng,  als 
sur  Wekerverbreiteng,  gerichtet.  Die  vorzligliehsten  Mittel 
die  neuerdings  in  dieser  Beziehung  ergriffen  wertfen  kön- 
nen, bestehen  somit  zunächst  In  der  Trockenlegung  von 
Btimpfen,  Einrichtungen  von  AbzugskanHIen,  gröberer  Cuht- 
Virung  des  Bodens,  Anlegung  von  Bauropflanzungen,  Be- 
acbaflfeng  gesunder  luftiger  Wohnorte,  in  ebenso  beschaffe* 
nen,  möglichst  hoch  gelegenen  Gegenden.  In  Städten  ist 
die  Sorge  fUr  Reinlichkeit,  wozu  namentlich  die  WegsdiaC- 
ftmg  von  foulenden  vegetabilischen  und  animcdischen  Stoflbn, 
Unraih  u.  s.  w.  gehört,  ebenso  die  Pflasterung  der  StraTsen 
und  Plätze,  zweckmäfsige  gesunde  Bauart  der  Häuser,  fiir 
Anlegung  guter  Wasserleitungen,  für  Errichtung  weiter,  ge- 
rflumiger,  gehörig  dem  Luftwechsel  unCerworCraer  Strafeen, 
Uta*  freie  Plätze  und  ftlr  eine  passende  Entfernung  der  Be* 
gräbnifsplätze  von  den  Wohnorten  uöthig;  in  Häfen  ist  die 
Beobachtung  der  gröfstmöglichsten  RehiNchkeit,  Bedeckung 
des  Sdilammes  mit  Thon,  Lehm  oder  Erde  und  die  Yer« 
tauschung  alter  hötzemer  Bollwerke  mit  steinernen  erfer- 
derüeh;  auf  Schiffen  endlich  die  Sorge  ftlr  Reinlichkeit,  öfte- 
res Lüften  und  Wechseln  desBallasts  und  bei  Erkrankungs- 
fäNen  die  Uebersiedelung  der  Mannschaft  in  Orte,  die  der 
Luft  freien  Zugang  gestatten,  wünschenswerth.  Bei  nölhiger 
Reinigung  der  Schiffe  mufs  diese  durch  Eingebome  bewirkt 
werden.  Ebenso  empfiehlt  man,  durch  Belehrung  auf  das 
Volk  zu  wirken  tmd  namentlich  Europäern  anzurathen,  ihren 
Umzug  m  Tropenländer  während  der  gesundesten  Jahres- 
zeit, namentlich  im  Januar,  zu  bewirken. 

Bei  ausgebrochener  oder  drohender  Krankheit  ist  neben 
der  Sorge  für  Reinlichkeit  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ge- 
sundheitszustand der  ärmeren  Volksklasse  überhaupt  zu 
richten.  Daher  ist  die  Sorge  für  Beschaffung  zuträglicher 
Nahrung,  gesunder  Wohnungen  und  hinreichender  Kleidung, 
die  Errichtung  von  gesund  gelegenen,  hinreichend  geräumi- 
gen und  vollständig  organisirten  Hospitälern  die  wichtigste 
Mafsregel  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit. 

Alles  was  im  Stande  ist,  einen  Infectionsheerd  abzuge- 
ben, mufs  möglichst  entfernt  werden:  namentlidi  das  Zu- 
sammenkommen vieler  Personen,  z.  Bt  auf  Bfärkten,  in  Kir- 
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cb#B,  bti  Processioiien,  in  Theatern;  Trnppea  werden  am 
besten  ans  befallenen  Orten  entfernt,  nnd  in  gesnnde  Ge- 
genden translocirt  Aufser  einer  Befolgung  der  oben  ange- 
gebenen Vor scbriftan  und  einer  40tägigea  Quarantaine,  ver- 
bände» mit  gnindiicfaer  DesinlectioQ  aller  daa  Cootagium 
verbreilenden  Substanzen  wird  sogar  ab  nnd  zn  ein  ge- 
TKraltsam  zu  erzwingendes  Auswandern  auf  das  Land,  Isoli- 
rung  der  inficirten  Häuser  und  Strafsen  verlangt,  und  grofse 
Aufmerksamkeit  auf  Havsthiere  geboten,  da  di^se  nacb  der 
Ansicht  Einiger  in  vielen  Fällen  das  Contagiam  weiter  ver- 
breitet haben  sollen* 
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1795.  —  A.  M.  7.  Savares^f  de  la  fievre  Jaune  en  gen^ral  et  parti- 
culi^rement  de  celte,  qui  a  regne  k  la  Martinique  en  1803.  —  1804. 
Naples  1809.  —  E.  N,  Bancroit.  An  essay  of  tbe  desease  called 
yellow  fever.  London  1811.  — •  A,  Moreau  de  JomUs.  Precis  bis- 
torique  sur  Feruption  de  la  fievre  jaune  k  la  Martinique  en  1801. 
1802.  Paris  1816.  —  Monographie  bistorique  et  mödicale  de  la 
fievre  jaune  des  Antilles  et  recbercbes  sur  les  lois  du  developpe- 
ment  et  de  la  propagation  de  cette  maladie.  Paris  1820.  —  /.  0, 
LamgemunMj  über  das  gelbe  Fieber.  Hoü  1805.  —  J.  Maullrie, 
über  das  gelbe  Fieber,  übers,  v.  Paulus.  Bamberg  u.  WUrzburg 
1805.  —  /.  M.  Arejuktf  succinto  exposicion  de  la  enfermedad  con« 
tagiosa  etc.  Malaga  1804  Ubers.  v.  Borges,  Berlin  1805.  —  J.Pal- 
lom  u.  C  A,  Lacoste  f  über  das  gelbe  Fieber  zu  Livomo,  Ubers. 
Leipzig  1805.  —  L.  Valentin.  Abbuidlung  über  das  gelbe  ameri- 
kanische Fieber,  übers,  v.  Amelung.  Berlin  1806.  —  N.  F.  Gilbert, 
memoire  sur  la  fievre  jaune.  Paris  1803.  —  5.  H.  Jacksonj  obser- 
vations  etc.  on  tbe  epidemic  desease,  wbicb  lately  perwailed  at  Gi- 
braltar etc.  London  1806  und  Bemarks  on  tbe  yellow  fever  of  tbe 
South  Coastof  Spain  since  tbe  year  1800,  London  1821.  ~  Ballf, 
Fram^iM  u.  Pariset  medizinische  Geschichte  des  gelben  Fiebers  in 
Spanien  u.  bes.  in  Catalonien  im  Jahre  1821,  übers,  v.  Liman, 
Bertin  1824.  —  Bally  du  Typbus  d'Amerique  ou  fievre  jaune, 
Paris  1814.  —  Z>.  Osgood.    A  letter  on  the  ycUow  fever,  of  the 
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WestifKÜefl.  New  York  1820,  üben.  v.  HeineekeD.  Bremeü  1821  -^ 
P.  /«  Keramdreny  de  la  fievre  j&une  ^c  Puris  1823.  —  /.  A.  Ro^ 
choux,  Rechercbes  sur  la  fievre  jaune.  Paris  1822  u.  Recherche« 
8ur  les  dilförentes  maladies  qu'on  appeUe  fievre  jauue.  Paris  1828. 

—  P,  S,  T&wmm^  Account  of  tbe  y^ow  fiBver  as  it  perwafled  in 
tbe  eity  of  New  York,  in  tbe  stunmer  and  aiitumn  of  tbe  sonth  and 
east  coastof  Spain.  London  1823.  —  C.  C.  Maikaei,  Untersucbung 
über  das  gelbe  Fieber.  Preisschrift.  Hannover  1827.  2  Bde.  (Die 
wichtigste  Schrift  über  den  Gegenstand,  mit  reichhaltiger  Literatur 
und  grossem  Studium  der  Quellen).  —  L.  C.  Braun,  Versuchte 
Beantwortung  der  von  der  Henogl.  Oldenburgiscben  Regierung  i. 
J.  1822  auljssitdlten  Preisfrage  Ober  das  gelbe  Fieber,  Marburg  1827. 

—  G.  Eichhorn,  Das  gelbe  Fiebar  beurtbeilt  und  behandelt  nach 
einer  neuen  Ansicht  der  Fieber  im  Allgemeinen.  Herausgegebon 
von  Julius.  Berlin  1833. 

W.  H-m. 
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Die  anter  dem  Namen  STRUMA  oder  Kropf  bekannte 
Krankheit  ist  eine  so  weit  verbreitete,  in  den  Gebirgsländern 
aller  Welttheile  sich  zeigende,  dak  es  wohl  kaum  ein  so 
aUgemein  auf  dem  Brdboden  endemisch  herrschendes  Uebel 
giebt  fn  den  Bergketten  der  Schweiz  und  Tyrols,  in  den 
Vogesen,  Sudeten  und  Karpathen,  in  den  Schluchten  der 
Pyrenäen,  in  den  Anden  und  Gordilleren,  selbst  bis  auf  die 
Hochebenen  jener  Gebirgszüge  steigend,  trifil  der  Wanderer 
überall  diese  so  difibrme,  oft  eine  der  schrecklichsten  De« 
gradalionen  aller  geistigen  Fähigkeiten,  den  Cretinismus  be- 
gleitende Krankheit  an.  Es  ist  daher  kein  Wunder,  wenn 
wir  seit  den  Zeiten  des  Hippokrates  bis  auf  unsere  Tage 
diese  Anschwellung  der  Schilddrüse  den  Gegenstand  viel- 
facher Forschungen  der  Aerzte  haben  ausmachen  sehen. 

Schon  ein  blofser  Blick  auf  die  vielfachen  Namen  des 
Kropfes  zeigt,  wie  verschiedene  Theorieen  die  Aerzte  über 
die  Natur  desselben  aufgestellt  haben.  Hippokrates  be- 
schreibt ihn  unter  dem  Namen  Gongrona;  in  den  Werken 
des  Ambroue  Pari  finden  wir  die  Namen  Nata,  oderNacta, 
S^uma,  fiotium  oder  Bocium.  Der  Ausdruck  Bronchocele 
fei  einer  der  allgemeineren  unter  den  griechischen  Schrift- 
st^lem.  Dieser,  sowie  der  von  Heister  angenommene  Name 
von  Tracheocele  beweist,  dafs  jene  Autoren  dies  Uebel  Tür 
eine  Art  von  Hernie  des  oberen  Theils  des  Athmungsappa- 
rales  angesehen  haben.  Diese  Ansicht  findet  sich  noch  in 
Fodiri  anf  eine  sehr  gelehrte  Art  vertheidigt.  Sagar  be- 
schreibt den  Kopf  als  Trachelophyma;  in  Frankreich  ist  der 
Kropf  allgemein  unter  dem  Namen  grosse  gorge ,  gros  cou 
und  gottre  bekannt.  Letzterer  Name  ist  eine  Verstümmlung 
des  Wortes  goltür  (hemia  gutturis).  Man  sieht  also  hieraus» 
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dafs  man,  bevor  die  genauere  Kenntnifs  der  anatomischen 
Lage  der  Schilddrüse  allgemein  bekannt  war,  den  Kropf  ent- 
weder als  eine  Hernie  oder  als  ein  neugebildetes  Gewächs 
der  Halsgegend  ansah.  Wir  werden  später  sehen,  dafs 
unter  dem  Namen  Struma  sehr  verschiedene  Krankheiten 
der  Schilddrüse  beschrieben  worden  sind:  Entzündung,  Hy- 
pertrophie, einrache  oder  vieirache  Kystenbildung,  Bluter- 
güsse, Ausbildung  mineralischer  Concretionen,  Ablagerungen 
von  Tuberkeln  und  Krebs;  alle  diese  Krankheiten  werden 
unter  dem  Namen  Struma  begriffen,  welcher  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  eben  nur  Anschwellung  der  Schilddrüse 
bedeutet* 

Wenn  man  einen  Blick  auf  die  vielfachen  Hypothesen 
und  die  so  sehr  unbefriedigenden  anatomischen  Beschrei- 
bungen der  Strukturverhältnisse  der  Schilddrüse  wirfi,  so 
kann  man  sich  eines  traurigen  Geftihls  nicht  erwehren»  weil 
man  bald  einsieht,  dafs  die  Autoren,  welche  die  Verände* 
rungen  dieses  Drüsengewebes  zu  beschreiben  sich  vorge^ 
setzt  haben,  den  normalen  Zustand  desselben  nicht  kannten« 
Dass  man  über  die  Functionen  dieser  Drüse  nicht  im  Kla- 
ren ist,  läfst  sich  wohl  begreifen,  dafs  man  aber  ihren  lA- 
nern  Bau  nicht  genau  kennte  und  dies  sogar  als  eine  Lücke 
der  allgemeinen  Anatomie  anführt,  ist  unverzeihlich,  da  am 
Ende  durch  Injectionen,  durch  genaue  Zergliederung,  durch 
scharfe  mikroskopische  Untersuchung  aller  Elemente»  der 
Bau  dieser  Drüse  minutiös  genau  bestimmt  werden  kann» 
und  nur  erst  dann  ihre  Krankheiten  recht  klar  und  ver- 
ständlich werden.  Wü*  werden  diese  Arbeit  in  drei  Ab- 
schnitte theilen.  In  dem  ersten  werden  wir  die  normale 
und  pathologische  Aaatomie  der  Schilddrüse  auseinander- 
setzen; in  dem  zweiten  ihre  Pathologie,  Symptome,  Dauer 
und  Verlauf,  Ursachen,  Diagnose  und  Prognose  bespreche»; 
in  dem  dritten  Theile  endlich  werden  wir  die  medicioisobe 
und  chirurgische  Behandlung  der  verschiedenen  Kmkheits- 
processe  der  SchUddrüse  mit  möglichster  Vollständigkeit  ab- 
handeln. 
l  Normale  und  pathologische  Anatomie  der, 
Schilddrüse. 

Wenn  wir  hier. mit  der  normalen  Anatomie  dieses  Or* 
gans  beginneUi  so  haben  wir  hierbei  lUe  doppelte  Absicht» 
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Wreili  ia  Bieter  B660farei|>Qog  die  Basis  der  genauen  Ver» 
släodUoUieil  der  paüiischeo  Prozesse  der  Drüse  zu  liefern, 
sowie  die»  eine  wahre  Lücke  ia  der  Wissenschaft  auszo- 
fötleo,  da  die  nachfolgende  Beschreibung  wohl  die  erste  ist« 
in  welober  alle  ^e  Drüse  zosaaioienseizenden  IheUe^  GeTafse, 
Zdigewebe,  Drüsenparenobyrne,  EpitheUom  und  Inhalt  der 
primären  Bl&schen  mit  allseitiger  Vollständigkeit  dargestellt 
werden.  Wir  haben  diese  Arbeit  des  normalen  Baues  mit 
unserm  Freunde  Ck  Jhhin,  Professeur  dgr6g6  de  Ia  facultö 
de  mödecioe  de  Paris»  gemeinschaftlich  angestellt,  und  wir 
glauben,  dafs  dieser  ausgezeichnet^  Forscher  der  erste  ist» 
welcher,  durch  die  vergleichende  Anatomie  gieleitet,  in  sei^ 
neu  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  Plagiostome  den 
wahren  Bau  der  Schilddrüse  richtig  gewürdigt  hat«  Wir 
werden  daher  a^ch  von  dieser  wichtigen  Arbeit  einen  kur- 
zen Auszug  hinzaiUgea. 

Normale  Anatomie  der  Schilddrüse.  Wir  wer^» 
den  hier  nur  kurz  die  bereits  aUgemeiner  bekannten  Faotii 
berühren.  Es  weifs  ein  Jeder,  daCs  die  Schilddrüse  in  der 
liefen  Halsregion  auf  dem  untern  Theil  des  Larynx  auf« 
ti^f  und  sich  seitlich  nach  oben  gegen  den  Kehlkopf, 
sowie  nach  uulen  über  die  Ringe  der  Luftröhre  hin  erstrecke 
Hau  hat  die  beiden  Hauptportionen  der  Schilddrüse  als 
deren  Hauptlappea  bezeichnet.  Es  ist  dies  aber  eine  irrige 
Vorstellung,  geei^el  um  Verwirrung  m  die  Aufdrucke  der 
Beschreibung  zu  bringen.  Wir  wissen  nämlich,  dafs  beim 
Menschen  im  Föialznatande  und  bei  vielen  Thieren  das  ganze 
Leben  hindurch,  zwei  Schikidrüsen  existiren.  Die  Vereinit 
gung  beider  aaf  der  Mittellinie  bildet  beim  Menschen  die 
so  nur  einfach  bestehende  Schilddrüse.  Wir  nennen  also 
jede  Hälfte  einen  IheU,  nicht  einen  Lappen  der  Schilddrüse» 
und  bezeichnen  als  Lappen  die  Hauptabtheilungen  jedes 
dieser  Theile^  als  Läppchen  die  Unterabtheilangen  der  La|^ 
pen  und  als  Primärbläschen  jene  kleinen  geschlossenen 
Balge;  wek)be  durch  ihre  Gruppirung  die  Läppchen  con- 
atituiren. 

Es  ist  bekannt,  dafis  oft  auf  der  MitteUinie  eine  Verlan* 
gerung  des  Drüsengewebes  vor  dem  SchUdknorpel  vorbei^ 
gehend  sich  bis  zum  Zungenbein  hm  fortsetzt  (die  aoge« 
nannte  Lakmette^sche  Pyramide)» 
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Die  Sohilddriise  ist  von  einer  dichten  ^ocellilläsetl 
Hülle  umgeben,  auf  welcher  sich  die  hauptsächlichsten  Ge- 
iafse  in  ihren  gröfseren  Tbeilungen  ausbreiten,  nämlich  die 
beiden  obern  und  untern  Schildarterien  un^  mitunter  eine 
fünfte  Schilddriisenarterie,  welche  vom  Bogen  der  aorta  oder 
von  der  subclavia  entspringt,  und  besonders  Aeste  an  den 
untern  Theil  der  Drüse  sendet.  Die  zahlreichen  Schild- 
drüsenvenen, bereits  umfangreich  im  kindlidien  Alter,  sam- 
meln sich  ebenfalls,  nachdem  sie  die  Lappen  und  Läppchen 
mit  vielen  Netzen  umwebt  haben,  unter  jener  Umhüllungs- 
haut, um  sic^  in  die  vordem  Jugularvenen  oder  in  die  Ju- 
gularvene,  wenn  diese  nur  einzeln  existirt,  zu  ergielsen.  Es 
sind  diese  Yenenstämmchen  wichtig  zu  kennen,  nidbx  blos 
in  anatomisch  -  physiologischer  Hinsicht,  sondern  auch  in 
chirurgischer,  wegen  ihrer  Lagenverhältnisse  zum  ersten  Ringe 
der  Trachea.  Wenn  man  nach  einer  gelungenen  hjection  diese 
Umhüllungshaut  abpräparirt,  so  überzeugt  man  sich,  dals  oft 
auch  auf  ihrer  innem  Fläche  die  zahlreichen  Anastomosen 
zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  d^  Drüse,  sowie 
zwischen  den  obern  und  untern  Schilddrttsenarterien  und 
Venen  sich  finden,  und  mau  sieht  ähnliche  Anastomosen 
mehr  in  der  Tiefe,  da  wo  die  Scheidewände  der  Umhülhmgs- 
haut  sich  zwischen  den  Lappen  und  Läppchen  fortseixen. 
Werfen  wir,  bevor  wir  auf  die  innem  StracturverhältDisse 
näher  eingehen,  einen  Blick  auf  die  Gröfsenverhältnisse  der 
Drüse,  so  finden  wir,  abgerechnet,  dafs  sie  bei  Frauen  meist 
etwas  größer  ist,  bedeutende  Schwankungen;  im  Mittleren 
hat  sie  eine  Höbe  von  4 — 6  Centimetera;  die  Breite  der 
einzelnen  Theile  beträgt,  wo  sie  getrennt  sind,  im  Durch* 
schnitt  1|  — 2  Gentimeter,  an  der  Vereinigungsstelle  3 — 4 
Centimeter;  die  Dicke  der  Drüse  zwischen  2  und  3  Gen- 
timern.  Wir  geben  jedoch  diese  Messungen  nur  als  einen 
mittleren  Anhaltspunkt,  da  die  individuellen  Verschiedenheiten 
sehr  grofs  sind. 

Jede  einzelne  DrtisenhäÜte  besteht  aus  6  —  10  Haupt- 
lappen, welche  durch  Scheidewände  der  Umhüllungshaut 
gepennt  sind.  Der  Umfang  der  Lappen  schwankt  zwischen 
dem  eines  Schrotkomes  und  dem  einer  kleinen  geschähen 
Mandel.  Die  kleineren  Lappen  haben  eise  mehr  prismaliseke 
Form,  da  sie  die  Zwischenräume  der  gröfseren  ausAUlen« 

Digitized  by  VjOOQIC 


Strimii.  4^^ 

Aof  der  aofsern  und  vordem  Flache  sind  sie  mehr  abge- 
rundet, anf  der  inneren  nehmen  sie  die  Form  der  Theile 
an,  auf  welchen  sie  liegen.  Zwischen  den  Lappen  sieht 
man  nicht  selten  offiie  Venenmündungen  von  1  —  2  Millime- 
ter Durchmesser,  was  von  der  Adhärenz  der  Venen  wände 
an  der  Oberflache  der  Lappen,  zwischen  welchen  sie  sich 
ausbreiten,  abhangt. 

Die  Läppchen,  aus  denen  die  Lappen  bestehen,  schwan- 
ken io  ihrer  Form;  die  kleinsten  von  1  Millimeter  Durch- 
Tnesser  sind  ziemlich  regelmäfsig  rund,  die  gröfseren ,  welche 
bis  aof  4  Millimeter  lang  sind,  und  1—3  Millimeter  breit 
und  dick,  haben  eine  eiförmige  Gestalt,  oder  werden  durch 
enges  Zusammenliegen  polyedrisch.  Diese  Läppchen  sind 
durch  ein  laxes  Zellgewebe  mit  einander  verbunden,  wel- 
ches sich  jedoch  schwer  ganz  von  ihrer  Oberfläche  trennen 
läfst.  In  diesem  Zellgewebe  findet  man  besonders  die  Ge- 
fafsverzweigungen,  derai  vielfache  Anaslonoosen  die  Ober- 
fläche der  Läppchen  umspinnen;  besonders  sieht  man  hier 
sehr  viele  Yenennetze,  was  einer  von  uns  (RobinJ  auch 
einmal  ohne  Injection  an  der  Leiche  einer  aspbyctisch  zu 
Grunde  gegangenen  Frau  zu  verificiren  Gelegenheit  gehabt 
bat  Bei  gelungener  Injection  sind  die  Gefäfse,  welche  sich 
im  laxen  Zellgewebe  jedes  Läppchens  verbreiten,  fein  genug, 
um  nicht  ohne  Lupe  sichtbar  zu  sein.  Man  sieht  jedoch 
kaum  feinere  Theilungen,  als  von  ^  Mim.  Die  Art  der 
Verzweigung  bietet  fttr  den,  welcher  die  Gefäfsvertbeilung 
im  Driisenparenchym  kennt,  nichts  Besonderes  dar;  nur 
machen  wir  auf  ein  höchst  auflallendes  Ueberwiegen  der 
venösen  Gefäfse  aufmerksam. 

Die  Läppchen  bestehen  aus  geschlossenen  und  sphäri- 
schen Bläschen,  deren  Durchmesser  zwischen  |  und  ^  Millim. 
schwankt  Man  kann  deren  8—10  im  Durchschnitt  selbst 
ftlr  kleine  Läppchen  zählen,  und  natürlich  für  umfangreichere 
eine  noch  viel  gröfsere  Zahl  Schon  mit  schwachen,  mikro- 
scopischen  Vergröfserungen  erkennt  man  diese  Bläschen  an 
einer  grauen,  halbdurchsichtigen  Färbung  und  siebt  man 
um  dieselben  eine  weifsliche  opake  Zone,  welche  theils  aus 
der  Wand  des  Dittschens  besteht,  theils  aus  dem  umgeben- 
den  Zellgewebe.  Dieses  entsteht  aus  Theilungen  desjenigen 
laKen  Zellgewebes,  welches  jedes  Läppchen  als  eine  feine 
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Cmhttlhingsbaui  einschlierst  Die  filäisdien  sind  übrigens 
schwer  von  einander  za  trennen,  da  jene  Zellgewebefasera 
fest  auf  ihrer  Oberfläche  adhäriren;  zwischen  denselben  ver- 
breiten sich  die  Gefäfse,  welche  sehr  feine  und  schöne  Netze 
anf  ihrer  Oberfläche  bilden.  Das  Bläschen  selbst  besteht' 
alle  umgebenden  Theile  abgerechnet,  aus  drei  Theilen:  ei* 
ner  feinen  amorphen  Haut,  der  membrana  propria  der  Drüsen 
im  Allgemeinen  entsprechend,  einem  innem  Epitheiialiiber- 
zuge  und  einem  flüssigen  Inhalte.  Wir  bemerken  jedoch, 
dafs  selbst  bei  der  sorgfältigsten  mikroscopischen  Präpara- 
tion immer  einige  Zellfasern  und  Geßifse  an  der  Oberfläche 
der  Bläschen  bleiben. 

Die  amorphe  Zellenmembran  zeigt  eine  Menge  feiner 
Moteculargranulationen,  welche  jedoch  hinreichend  von  €fiB- 
ander  entfernt  sind,  um  die  Durchsichtigkeit  des  Bläschens 
nur  wenig  zu  trüben.  Die  Dicke  dieser  Wand  beträgt  ^^ 
bis  ^  Millimeter.  Die  Dicke  der  Zellengewebs  -  Schicht^ 
welche  je  zwei  Bläschen  von  einander  trennt,  ist  etwas  be- 
deutender. 

Erö(&iet  man  diese  Bläschen,  so  tritt  aus  denselben 
eine  grauröthliche  Flüssigkeit  hervor,  die  Röthe  rührt  jedoch 
von  den  nur  zufällig  beigemisditen  Blutkügelchen  her.  Die 
Consistenz  der  Flüssigkeit  ist  ungeiahr  die  des  Blutserums, 
klebrig,  aber  nicht  fadenspinnend.  Man  unterscheidet  in 
dieser  Flüssigkeit  ein  homogenes  Serum  oder  Plasma  und 
zweierlei  Arten  von  KUgelchen,  Drüsenepithelium  und  eigen- 
thümliche  kleinere  Kügekben. 

Die  Zellen  des  DrüsenopilheKums  sind  vollkommen  rund 
und  sphärisch  mit  deutlich  markirlen  Rändern  von  -^  bis  ^ 
Millimeter  Durchmesser.  Sie  enthalten  einen  centralen  Kern, 
der  zwischen  ^^  und  ^^  Millimeter  sckwankt.  Zwischen 
Kern  und  Zellenwand  sieht  man  viele  kleine  Molecular- 
körperchen.  Diese  sind  zuweilen  in  solcher  Menge  vorhan- 
den, dafs  sie  den  Kern  ganz  verdecken,  und  haben  in  man- 
chen ein  bernsteingelbes  Ansehen.  Es  ist  dies  die  so. 
häufige  Fettinfiltration  der  Epithelien,  welche  einer  von  uns 
(TtobinJ  auch  in  den  Epithelien  der  Schilddrüse  der  Plagio- 
stomen  gefunden  hat,  und  welche  mit  dem,  was  man  früher 
als  Entzündungskugeln  beschrieben  hat,  grofse  AehnKchkeit 
zeigen.    Die  EpitheUalzellen  werden  durch  diese  Umwand- 
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long  bede«l6iid  grSfter.  Untersucht  man  die  GnippiniDg 
der  BpithelialzelleB  ia  noch  nicht  geöffneten  oder  sehr  vor- 
sichtig durchschnittenen  Primärbläschen,  so  sieht  man,  dalf 
sie  auf  der  ganzen  Concavität  derselben  eine  feine  und 
schöne  membranartige  Ausbreitung  bilden.  Dui*ch  Essig- 
4^re  erleiden  diese  Zellen  keine  Veränderung. 

Aofeer  jenen  Epithelialzellen  findet  man  in  dem  flüssi- 
gen Bläscheninhalt  eine  grofse  Menge  kleiner  runder,  scharf- 
oontoorirter  Kügelchen  von  ,^  Millim,  Durchmesser,  welche 
in  ihrem  Innern  mehrere  feine  Motecularkörnchen  und  hin 
und  wieder  einen  deutlicheren  punktförmigen  Nncleolus 
jEetgen,  und  welche  mit  dem  des  Inhalts  der  Bläschen  der 
Plagiostomen  die  gröfste  Aehnlichkeit  haben,  und  sich  auch 
in  der  Thymusdrüse,  in  den  Neben-Nieren,  in  den  Lymph* 
drttsen  und  in  den  Mandeln  finden.  Die  Flüssigkeit  der 
Drüsenbläschen  zeigt  endlich  noch  eine  grofse  Menge  klei- 
ner Molecularkömchen. 

Was  die  Struktur  der  verschiedenen  vielfach  erwähnten 
KeUgewebigen  Theile  der  Drüse  betrifil,  so  zeigen  sich  die 
Fasern  theils  einzeln,  theils  unter  der  Form  grad  gestreckter 
oder  geschlängelter  Bündel;  mitunter  sieht  man  zwischen 
denselben  spindelförmige  Fasern  und  fibroplasiische  Ble«- 
mente,  weldie  man  in  der  Schilddrüse  des  Ochsen,  des 
Hammels  und  nach  Robm  in  der  der  Plagiostomen  noch 
in  gröfserer  Menge  findet,  was,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
ftlr  die  Pathologie  dieser  Drüse  von  Wichtigkeit  ist 

Wir  fügen  dieser  Beschreibung  der  menschlichen  Thy-* 
reoVdea  einen  kurzen  Auszug  der  von  Robin  beschriebenen 
Schilddrüsen  der  Plagiostomen  bei,  da  diese  Untersuchungen 
zwei  Air  unsere  Arbeit  wichtige  Facta  enthalten:  einerseits 
die  vollkommene  Identität  des  Baues  mit  der  menscUichen 
^Schilddrüse,  andererseits  zeigt  die  Art  der  Gefäfsverbreitung 
manche  wichtige  Details,  welche  sich  nicht  in  der  obigen 
Beschreibung  finden.  Robin  hat  diese  Arbeit  bereits  am 
30.  Januar  1847  der  Pariser  philomathischen  Gesellschaft 
mügetheül,  in  deren  Verhandlungen  eine  Notiz  über  diesea 
Gegenstand  abgedruckt  ist.  Ich  habe  übrigens  selbst  die 
Präparate  und  die  sehr  schönen  Zeichnungen  gesehen,  welche 
einen  Theil  einer  spätem  grö&eren  Arbeit  üb^  den  Bau 
der  Drüsen  und  über  den  Kreislauf  und  die  Gefäfsvertheilung, 

30*^        T 
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namenilioh  bei  den  Fischen,  bildet.  Wir  werden  hier  na« 
iUrlich  nur  die  für  unsern  Gegenstand  wesenüicksten  De- 
tails hervorheben. 

Die  Plagiostomen  haben  zwei  Schilddrüsen,  von  denen  die 
eine  einfach  ist,  und  an  der  vorderen,  die  andere  doppek 
an  der  hintern  Schilddrüse  hängt  Die  lappenrörmige  Ga- 
stali jener  Schilddrüsen  triU  hier  bei  der  sehr  gelungenen 
Injeciion  schon  auf  den  ersten  Anblick  dentlicber  hervor,  als 
beim  Menschen.  Die  Läppchen  haben  ungefähr  2^4  Miliin. 
Durchmesser,  und  hängen  gewissermaafsen  an  den  hauptsäch- 
lichsten Gefafsverzweigungen  der  Schilddrüsen  -  Venen  und 
Arterien.  Erstere  sind  auch  hier  bedeutend  überwiegend, 
und  bilden  oft  an  der  Oberfläche  sehr  umfangreiche  Ana- 
-stomosen.  Die  Gefäfse  der  Läppchen  zeigen  kaum  feinere 
Stimme  als  von  |— ^^  Millimeter,  und  lösen  sich  fast  ohne 
intermediäre  Vertheilung  in  ein  sehr  feines  und  dichtes,  die 
Oberfläche  der  Läppchen  umspinnendes  CapUUmetz  auf, 
dessen  Gefäfse  im  Durchschnitt  ^'^ — -^^^  Millimeter  betragen, 
ziemlich  abgeplattet  sind,  und  nur  sehr  enge  Maschenrtame 
zwischen  sich  lassen.  Die  Arterien  gehen  weniger  plötclich 
in  Capillarien  über.  Von  der  Oberfläche  der  Läppchen 
-gehen  viele  GefÜfsreiser  in  die  Tiefe,  um  die  Bläschen  zu 
umspinnen.  Die  Form,  die  Gruppirung.  der  Inhalt  der  Bläs- 
ehen, der  Epithelialüberzug ,  sowie  die  kleineren  in  der 
Flüssigkeit  sich  beflndenden  Kügelchen  sind  denen,  welche 
wir  in  der  menschlichen  Schilddrüse  oben  angefiihrt  habea, 
*  so  ähnlich,  dafs  selbst  in  den  Messungen  d^  einzelnen  Ge- 
bilde nur  sehr  geringe  Unterschiede  stattfinden.  Auf  einen 
wichtigen  Unterschied  macht  jedoch  Robin  aufmericsam,  dafe 
nämlich  beim  Menschen  die  Capillarnetze  aus  ungleich  fei- 
neren Gefäfschen  bestehen,  als  in  der  Schilddrüse  der  Fische. 
Die  hintern  Schilddrüsen  der  Plagiostomen  zeigen  die  Blas- 
eben  weniger  deutlich  zu  Lappen  vereinigt,  als  in  den  vor- 
dem; jedoch  scheinen  sie  ebenfalls  gewissermafsen  an  d^ 
kleinen  Venen  und  Arterien  zu  hängen.  Die  Gelafsmaschen 
sind  an  der  Oberfläche  der  Bläschen  weniger  dicht  gedrängt. 
Was  die  Epilfaelien  betrifil,  so  ist  die  Essigsäure  ebenfolls, 
wie  bei  den  Epithelien  der  menschlichen  Schilddrüse,  ohne 
bedeutende  V^irkung. 
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Pathologische  Anatomie  der  Scbilddrüse, 
Die  obige  Beschreibung  der  verschiedenen  Elemente 
dteses  Organes  macht  ihre  krankhaften  Veränderungen  sehr 
leicht  verständlich.  Wir  können  diese  besonders  in  drei 
Klassen  theilen:  Die  erste  enthält  die  Grcubitionsstomngen, 
namentlich  die  Entzündung  mit  ihren  verschiedenen  Ans« 
gangen;  die  zweite  beschäftigt  sich  besonders  mit  den 
Ernährungsstömngen,  der  Hypertrophie  der  verschiedenen 
Drüsenelemente,  mit  Inbegriff  der  Kysten  und  der  Concre« 
iionen  im  huiem  der  Dnisen;  die  dritte  endlich  mit  der 
Ablagerung  pathologischer  Neubildungen,  der  Degeneration 
der  Schilddrüse. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  gehört  gewifs  zu  den 
sehenea  Krankheiten,  besonders  die  primitive  idiopathische 
Sie  findet  übrigens  selten  bei  unverändertem  Organe  Statt, 
und  kann  schon  in  kurzer  Zeit  dadurch  tödtlich  werden, 
dafs  sie  durch  Gompression  des  Larynx  und  der  Trachea 
den  Athmungsprocers  sehr  beeinträchtigt,  und  so  kann  denn 
der  Tod,  wie  wir  dies  namentlich  in  einem  Falle  beobach- 
tet haben,  eintreten,  bevor  es  zu  Eiterung  und  Ansschwitznng 
gekommen  ist.  Das  Gewebe  der  Drüse  findet  sich  alsdann 
aufjgelookert ,  dnnkelroth ,  außerordentlich  blutreidi ,  wie 
schwammig  aufgetrieben;  daher  entsteht  eine  bedeutende 
Volumenzunahme,  sowie  eine  augenscheinliche  Erweidiung, 
Aist  Mattschigwerden  des  ganzen  Gewebes,  was  selbst  zu 
dem  Irrthum  bestehender  Floctuation  führen  könnte.  Wenn 
man  m  einzelnen  Theilen  noch  die  gelbe  Färbung  des  na- 
türlichen Gewebes  findet,  so  sieht  man  in  pndem,  namenW 
lieh  in  den  erweiterten  Hohlräumen  der  Läppchen  und  Bläa- 
cfaen  eine  dnnkelrothe  Färbung,  welche  theils  in  der  enl* 
zündlichen  Hyperämie  der  Gefäfschen,  theils  in  den  fielen 
capillaren  Blutergüssen  ihren  Grund  hat,  welcha  diese  Ent- 
zündung begleiten.  Zu  gleicher  Zeit  sieht  man  eine  grofse 
Menge  granulöser  Kugeln,  von  denen  es  schwer  zu  bestim- 
men ist,  ob  sie  durchaus  neugebildet  sind,  oder  ob  sie  aus 
feUartig  infiUrirten  EpithelialzeDen  entstanden  sind.  Wenn 
^se  Entzündung  einen  weniger  schnellen  Verlanf  hat,  und 
nicht  von  den  Zeichen  der  Gompression  und  der  sich  dann 
^stellenden  concomitirenden  croupösen  Tracheitis  be^ 
gleitet  ist,  so  kommt  es  nicht  selten  zur  Eiterbildung.  Bier 
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mufs  laaii  aber  die  primitive  purulente  Entzdndimg  tod  der 
secandiren  traamatischen  oder  meiastatischen  sorgTälUg  qd- 
terscbeiden.  Bei  der  primiliven  EntzüDdoog  bildet  sich  zp* 
erst  an  eioer  der  tiefgerötheten  stark  hyiierämiscben  SieHen 
eine  Biterinfihration,  die  sich  bald  in  eine  Eiterhähle  am^ 
wandelt,  mit  den  äufseren  Theilen  Adhärenzen  eingdii,  Q»d 
so  spontan  nach  Aursen  aufbricht,  oder  mit  dem  Bistouri 
eröffiiel  werden  kann.  Es  ist  hieii)ei  za  bemerken,  daCs  in 
diesen  Fällen  die  Eiterung  lange  fortdauert  und  so  einen 
grofsen  Theil  des  hypertrophisch«  Drttsenpareochyms  zer« 
•tört,  was  allmählig  den  Kranken  von  seinem  Kröpfe  be* 
freit.  Ich  habe  in  meiner  pathologischen  Physiologie  einen 
Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  Sljibriger  Mann  einen  seit 
seinem  zwölften  Jahre  entstandenen  Kropf  hatte,  der  a&^ 
mählig  bis  zu  dem  Umfange  des  Kopfes  eines  ausgetragen 
nen  Fötus  gediehen  war.  Ohne  besondere  aufsere  Yenm- 
lassnng  entzündete  sich  der  ganze  vordere  Theil  der  Ge- 
schwulst und  es  bildete  sich  dann  hier  ein  tiefer  Eiterheerd, 
welchen  ich  bei  Zeiten  eröffnete.  Nun  entstanden  mehrere 
tiefe  Furchen  und  Rinnen  in  der  Substanz  der  Schilddrüse^ 
und  die  Eiterung  dauerte  Über  ein  Jahr  in  ziemlicher  Menge 
fort,  und  als  nach  1|  Jahren  die  Geschwüre  endfidi  volU 
kommen  vernarbt  waren,  blieb  kaum  noch  der  vwrte  Theil 
der  primitiven  Geschwulst  übrig.  Aehnliche  FSlle  sind  von 
Man  Auril  Severln,  Bonnei,  BMn  und  Jean  Louü  Petk 
mitgetheilt  worden;  unter  denselben  finden  sich  mehrere 
Beobachtungen,  in  denen  die  Kranken  ebenfalls  durch  die 
Eiterung  von  ihrem  Kröpfe  befreit  wurden.  Was  die  trau- 
^natischen  Abscesse  der  Schilddrüse  betrifft,  so  entstehen  die- 
selben in  der  Regel  nach  operativen  Eingriffen,  worauf  wir 
später  zurückkommen  werden.  Rokitan^  spricht  von  me- 
tastatischen Abscessen  der  Schilddrüse  im  Puerperalzustande. 
Wir  haben  sie  nicht  selbst  beobachtet,  die  Autorität  dieses 
tüchtigen  Beobachters  flöfst  uns  aber  vollkommenes  Zutrauen 
ein.  Im  Allgemeinen  gehört  idiopathische  ScfailddrüsenenH- 
Bündung  zu  den  grofsen  Seltenheiten. 

Die  weitaus  häufigste  Form  des  Kropfes  ist  unsireit* 
.bar  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  welche»  was  die  Con- 
figuration  derselben  betriil,  sich  über  das  ganze  Organ  ec- 
\itrecken  kann,  oder  mir  dnen  Theil  derseihm  eimuBimt. 
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Weilaiis  wichtiger  aber  sind  die  histologisch  verschiedeMH 
Formen  der  Hypertrophie;  diese  könoen  Däcnlidi  a«f  alle 
Gewebe  zu  gleicher  Zeit  sich  erstrecken,  oder  nur  ein  eiii- 
ziges  derselben  afficiren.  So  können  die  GeAifse,  das  zeil« 
gewebige  Balkengeräst  der  Drüse,*  die  Lappen,  Läppchen 
und  Bläschen  einzeln  oder  insgesammt  hypertrophisch 
werden. 

Die  erste  und  häufigste  Form  ist  wohl  die  allgemeine 
Hypertrophie  aller  Gewebstheile,  welche  sich  bald  über  die 
ganze  Druse,  bald  nur  über  eine  Ablheiluug  derselben  er-* 
streckt  Die  Drüse  luhlt  sich  im  Anfange  noch  weich,  ela« 
i^sch  an,  nimmt  aber  allmählig  an  Consistenz  zu.  So  lange 
jedoch  die  Hypertrophie  einfach  ist,  kann  diese  Hasse  sich 
derb  und  hart  anfühlen,  ohne  jedoch  die  Härto  des  Soir^ 
rhos  und  der  Concretionen  zu  erreichen.  Die  Gefalse  deh* 
nen  sich  aus,  und  es  bilden  sich,  in  dem  Maafse,  als  die  Drüse 
an  Umfang  zunimmt,  von  den  alten  Gelafsen  aus,  neue  Ca* 
{Hiaren.  Dieser  Geßfsreichthum  wird  mitunter  so  bedeo^ 
tend,  dafs  bei  ausgedehnten  Kröpfen  schon  äufserlich  die 
Venen  entwickelt  sind,  beim  Betasten  an  vielen  Stellen  PnU 
sation  wahrnehmbar  ist,  und  wo  ein  operativer  Eingriff 
nöthig  werden  soll,  dieser  durch  den  grofsen  Gefafsreich« 
thnm  sehr  erschwert  wird.  Es  ist  dies  die  Art,  welche  man 
als  Struma  aneurysmatioa  beschrieben  hat. 

Das  Balkengerüst  der  ThyreoYdea  wird  hierbei  dichter 
und  fester.  Die  Lappen  nehmen  an  Umfang  zu,  und  hier 
ist,  wie  bei  andern  Drüsenhypertrophieen,  eine  zweifache 
Art  der  Vermehrung  möglich.  Entweder  bilden  sich  in  den 
Lappen  und  Läppchen  neue  Drüsenbläscben,  so  wie  in  der 
Brustdrüsenhypertrophie  die  Zahl  der  Endbläschen  der  Läpp« 
chen  quantitativ  vermehrt  ist,  so  wie  in  der  Hypertro« 
phie  des  Herzens  die  Muskelbündel  nicht  an  Länge  und 
Brette  sondern  an  Zahl  und  Menge  zunehmen;  oder  es  er« 
weitem  sich  die  Bläschen,  ihre  Wand  wird  verdickt,  ihr  be- 
halt fester.  Die  Läppchen  werden  so  zu  Lappen,  und  jene 
nehmen  um  das  doppelte  und  3  — 4fache  und  darüber  zu. 
in  solchen  Fällen  Metet  ein  Durchschnitt  des  hypertrophischen 
Drüsengewebes  einen  ganz  eigenthümlichen  Anblick  dar, 
indem  das  hypertrophische,  sehr  gefäfsreiche  Balkengev^be 
Überall  in  seinen  Maschen  eine  speck*  oder  4rttbgelbartige 
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Masse  einzuschKefsen  scheint.  Es  kommt  jedoch  auch  nicht 
gar  seken  vor,  dafs  dieses  so  bedeutend  vermehrte  Drü* 
sengewebe  blasser  und  blutleer  erscheint.  Es  ist  merk- 
würdig, dafs  schon  Morgagni  deutlich  erkannt  hat,  dafs  in 
solchen  Fällen  die  Primär  «Bläschen  selbst  hypertrophisch 
werden;  wenigstens  kann  man  die  folgende  Stelle  nicht 
anders  interpretiren :  ,«Eae  vesiculae  nativi  ipsi  glandulae 
acini  esse  videbautur,  remorantis  humoris  vi  in  eam  ma- 
gnitodinem  dilatati  (Adversaria  anatomica  I.  pag.  33  in  4^ 
Patavü  1779)'. 

Die  partielle  Gewebshypertrophie  ist  ebenfalls  nicht  sd* 
ten;  diejenige  des  zellgewebigen  Balkengerüstes  ist  jedoch 
vterhfiätnUismäfsig  seltener  als  die  der  eigentlichen  Drusen- 
elemente.  Wo  sie  besonders  vorwiegt,  entsteht  nach  und 
nach  ein  immer  dichter  werdendes  Fasergewebe,  in  wet» 
chem  sich  eine  Menge  fibroplastischer  Elemente  vorfinden. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  nämlich  diejenigen  zel- 
ligen und  spindelförmigen  Elemente,  welche  man  stets  bei 
der  Neubildung  oder  der  Hypertrophie  zellgewebiger  Ele* 
mente  beobachtet.  Dadurch  werden  denn  allmahlig  die  wah- 
ren Acini  der  Drüsen  immer  n^ehr  comprimirt,  und  können 
sogar  für  das  blofse  Auge  fast  unkenntlich  werden.  Es 
bildet  diese  Form  den  fibrösen,  selbst  manche  Form  des 
sarkomatösen  Kropfes  einiger  Autoren.  —  Bevor  wir  nun  zu 
der  partiellen  Drüsensubstanz-Hypertrophie  übergeben,  wol- 
len wir  noch  bemerken,  dafs  es  besonders  die  allgemeine 
Hypertrophie  ist,  welche  die  umfangreichsten  Geschwülste 
bedingt,  während  die  partielle  Gewebshypertrophie  wohl 
auch  sehr  umfangreiche  Cysten  bilden  kann,  die  sich  jedoch 
schon  auf  den  ersten  Anblick  von  der  allgemeinen  Hyper- 
trophie unterscheiden.  Was  nun  aber  die  sehr  grossen 
Kröpfe  betriflft,  so  haben  wir  gefunden,  dafs  in  den  Ländern, 
in  welchen  wir  ihn  besonders  beobachtet  haben,  imWaadt* 
lande  und  in  Wallis,  diese  Geschwulst  die  Gröfse  des  Kop- 
fes eines  Erwachsenen  erreichen  konnte;  was  jedoch  die 
Beiobachtungen  der  Autoren  betriA,  welche  von  noch  viel 
gröfseren  Kröpfen  reden,  so  haben  wir  Mühe,  an  die  Rea- 
lität dieser  Facta  zu  glauben.  So  citirt/?>rfw  in  der  neu* 
sten  Ausgabe  des  Dictionnaire  de  mMecine  (T.  XIV.  p.  168) 
Fäller  in  denen  der  Kropf  bis  auf  die  3rust,  selbst  bis  auf 

Digitized  by  VjOOQIC 


Simnuu  47$ 

den  Bauch  b^abhing.  Gautkier  spricht  von  Kropfjgeschwül«* 
steo,  weldbe  ins  aaf  die  Scbaaingegend  bioabreichten;  AU-* 
beri  erzählt  in  seiner  Nosologie,  dafs  er  eine  Tyrolerin  ge- 
sehen  habe,  welche  einen  cylinderförmigen  Kropf  trug, 
der  bis  anf  die  Hälfte  des  Schenkels  hinabbtng.  Dafs  man 
Kröpfe  beobachtet,  welche  weitaus  die  ganze  Halsgogend 
einnehmen,  und  gröfser  sind  als  der  Kopf,  welche  6,  Sund 
10  Pfund  wiegen,  läist  sich  nicht  leugnen;  um  an  die  Eii* 
stenz  jener  monströs  grofsen  Kröpfe  von  der  halben  Kör^ 
perlänge  zu  glauben,  müfste  ich  sie  selbst  gesehen  haben. 
Was  nun  die  eigentliche  Drüsen-Bläschen-Hypertrophie 
betrifll,  so  ist  es  diese  besonders,  welche  zu  einer  der  häu- 
figen Schilddrüsenkrankheiten,  der  Cystenbildung  den  Grund 
legi.  Hier  beobachtet  man  besonders  zwei  Formen:  ent- 
weder dehnen  sich  eine  groCse  Menge  der  Läppchen  und 
Efidbläsehen  zu  gleicher  Zeit  aus,  und  so  sieht  man  im 
Kröpfe  eine  grofse  Zahl  Cysten  von  der  Gröfse  einer  Linse 
oder  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnufs  verbreitet,  oder  was 
noch  häufiger  der  Fall  ist,  eine,  oder  eine  geringe  Zahl  der 
Bläsehen,  werden  der  besondere  Silz  jener  pathologischen 
Ausdehnung.  Da  die  Genese  beider  Formen  ziemlich  die 
gleiche  ist,  so  wollen  wir  besonders  letztere  beschreiben« 
Wir  bemerken  hier  gleich  vorweg,  dafs  wir  die  Ansicht 
eines  neuen,  gewifs  verdienstvollen  Forschers,  des  Herrn 
Freriehs  in  Göttingen,  welcher  die  Coloidcysten  von  ausge* 
dehnten  Kügelchen  und  Zellen  herleitet,  durchaus  nicht  thei- 
len  können.  Jene  kleine  Zellen,  welche  er  im  Paren-« 
chym  des  Drüsengewebes  beschreibt,  sind  offenbar  nichts 
anders,  als  was  wir  als  Epithelialzellen  beschrieben  haben. 
Dafs  diese  sich  verschiedenartig  verändern  und  ausdehnen 
kömien,  wollen  wir  nicht  leugnen,  wir  sehen  aber  durchaus  den 
Grund  nicht  ein,  weshdb  man  annehmen  soll,  dafs  dieselben 
kaum  -j^  bis  -^  Millim.  Durchmesser  überschreitenden  Zel- 
len so  monströse  Veränderungen  eingehen  sollen,  dafs  sie 
sich  in  fast  kindeskop%rofse  Cysten  umwandeln,  während 
es  doch  schon  nach  dem  blofsen  anatomischen  Bau  der 
Schilddrüse  nahe  liegt,  und  durch  die  directe  Beobachtung 
übrigens  bewiesen  wird,  dafs  offenbar  die  geschlossenen 
EndbläsGlien  des  Drüsengewebes,  welche  im  Normalzustande 
I  bis  iltilimet,  Durchmesser  haben,  sich  pathisch  ausdeh^ 
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nen,  and  so  in  grofse  Bälge  umwandeln  können«  Vergleiefat 
man  die  ausgedehnten  Bläschen  verschiedener  GröTse,  die 
Cysten  verschiedenen  Inhalts,  so  fehlen  freili(*h  fiir  die  Ge- 
nese manche  Zwischenglieder,  indessen  glanben  wir  in  der 
nachfolgenden  Darstellung  durchaus  naturgetreu  zu  sein. 

Die  Gefäfse,  welche  die  Oberfläche  des  Bläschens  nnn 
spinnen,  werden  der  Sitz  eines  vermehrten  Blutzuflnsses; 
hierdurch  wird  die  Absonderung  der  Flüssigkeit  im  Innern 
des  Bläschens  vermehrt,  und  so  dehnt  sich  diese  durch  die 
doppelte  Vermehrung  der  Ernährung  der  zellgewebigen  HtiUe» 
sowie  der  eigenthtimlichen  Wand  und  durch  die  vermehrte 
mnere  Absonderung  aus.  Noch  in  erbsengrorsen  Cysten  er«« 
kennt  man  deutlich  Epithelien  und  die  ganze  normale  Be* 
schaffenheit  der  Cyslenfliissigkeit.  Sind  mehrere  einander 
nahe  liegende  Bläschen  zugleich  der  Sitz  dieser  vermehrten 
Ernährung,  so  können  sie  in  ein  einziges  zusammenfliefsen, 
und  alsdann  sieht  man  nach  Frerichs  noch  die  Spuren  der 
einzelnen  Bläschen  als  rudimentäre  Scheidewände.  Hat  sich 
nun  einmal  die  Vergröfserung  der  Bläschen  auf  ein  einziges 
oder  eine  geringe  Zahl  derselben  concentrirt,  so  schreitet 
die  Entwickelung  derselben  zwar  langsam,  aber  aHmähKg 
immer  mehr  fort.  Die  Wand  der  Cyste  verwächst  jnil  dem 
nmgebenden  Zellgewebe  immer  enger,  und  wird  allmählig 
m  einen  dicht  fasrigenBalg  umgewandelt,  und  hier  bemer« 
ken  wir  dann  mitunter  ähnliche  Umwandlungen ,  wie  wir 
diese  in  nnserm  Werke  über  pathologische  Physiologie  fdr 
die  Cysten  des  Eierstocks  beschrieben  haben.  Die  imm^ 
dichter  werdende  fasrige  Wand  kann  nämlich  eine  schein- 
bare Knorpelhärte  erlangen,  ohne  jedoch  jemals  wirkliche 
Knorpelelemente  zu  enthalten.  In  den  Ovariencysten  ist 
die  Absetzung  von  Kalksalzen  in  der  Dicke  jener  Wandun- 
gen nicht  selten;  in  derThyroidea  kommt  sie  ebenfalls  vor, 
und  sehr  treffend  beschreibt  sie  Frerichs  in  der  folgenden 
Stelle: 

„Zuweilen  findet  man  Cysten  mit  gallertartigem  Inhalte, 
deren  Wand  entweder  ganz  oder  gröfstentheils  in  eine  pa» 
pierdicke,  verkalkte,  sehr  zerbrechliehe  Kapsel  umgewan« 
delt  ist.  Man  sieht  hier  zwischen  den  Bindegewebsfasern 
feine  Kömchen  nach  dem  Verlaufe  der  Fasern  reäienweise 
abgelagert.    Die.  Kömchen  lösen  aioh  unter  Avtfaraasen  ia 
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Esftgsänre,  und  besleben  aus  kohlensiurem,  netMi  phosplior«* 
saurem  Kalk  ohne  organische  Beimiscbmig.  Sie  UBtersdieidra 
sich  dadurch  wesentlich  von  den  oben  beschriebenen.  Wahre 
KnochensubsUnz  habe  ich  hier  niemals  gefunden  (Fr0» 
ri€k$t  Ueber  Gallert-  oder  Colloidgeschwüiste,  GölliBgen 
1847  pag.  82). 

In  dem  Maafse  als  die  Cyste  sich  ausdehnt»  ragl  sie 
audi  äufiserlich  mehr  herx^or  und  wenn  sie  im  Anfange  von 
hypertrophischen  Geweben  umgeben  noch  mehr  auf  die 
Tiefe  beschränkt  ist,  so  nimmt  sie  doch  bald  die  fUr  die« 
ses  Uebel  so  (diarakteristische  Kugelform  an.  Zugleich  er- 
leidet der  Inhalt  einige  Yertinderung.  Im  Anfange  ist  er 
noch  gelblichgrau,  etwas  dickflüssig,  \iele  Epithelien,  klei* 
nere  Kügelchen  und  Fettkömchen  in  Suspension  bähend« 
Bald  aber  wird  er,  so  lange  die  Cysten  noch  klein  sind« 
namentlich  dick  und  gallertartig,  von  gelbgrSulicher  colloi« 
der  Färbung,  mit  dicklichem  Schleime  in  semer  Consistenx 
viel  Aehnlicbkeit  zeigend.  Allmählig  wird  jedoch  bei  grö- 
fserer  Ausdehnung  der  CysteninhaU  gleichmäfsiger  flüssig, 
so  dafs  man  selbst  mitunter  ein  helles  durchsichtiges  serö« 
ses  FInidum  als  einzigen  Inhalt  dieser  gröfseren  Bälge  fin- 
det. Zu  den  sehr  häußgen  Erscheinungen  jedoch  gehört 
es,  der  Inhalt  mag  gallertartig,  trüb  oder  mehr  hell  und 
serös  sein,  dafs  die  Capillaren  oder  gröfseren  Gcfafse  der 
Cystenwand  bersten,  und  so  Blut  in  Sobslanz  in  gröfserer 
oder  geringerer  Menge  nach  Innen  ergiefsen.  Man  erkennt 
gewöhnlich  in  dieser  Flüssigkeit  sehr  deutlich  die  Blntkügel- 
chen,  da  das  Blut  mit  jener  schleimigen  Flüssigkeit  sich  to 
der  Art  mischt,  dafs  es  gleichmäfsig  durch  dieselbe  ver- 
theilt,  oft  eben  dadurch  am  Gerinnen  gehindert  wird.  Sehr 
häufig  ist  daher,  als  Hauptinhalt  jener  grofsen  Cysten 
eine  chocoladenartige  Flüssigkeit  zu  finden.  Es  existiren 
in  der  Wissenschaft  Beispiele  solcher  Cystenkröpfe  von 
aufserordentlichen  Dimensionen,  und  welche  weitaus  den 
gröfsten  Theri  der  Halsgegend  einnehmen.  Wenn  die  Yer« 
kalkung  der  Cystenwände  mitunter  beobachtet  wird,  so  fin- 
det diese  wohl  ungleich  häufiger  in  dem  Cysteninhalte  selbst 
Statt,  und  hier  liefert  theils  dieser  theils  das  ergossene  Blut 
die  Materialien  zu  jenen  Concretionen ,  welche  man  fiilsch« 
Heb  als  Yeiioöcherungen  des  Kropfes  angesehen  bat.    E§ 
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berdii  dieser  ganze  Procefs  durobans  Dor  darauf,  dab 
die  in  der  Cystenboble  stagnirende  und  nicht  resor«* 
birte  Flüssigkek  allinäblig  ihre  wässrigen  Theile  verlieri 
und  so  die  im  Inhalte  sich  findenden  mineraltschen  Be^ 
aiandlheile  gewissermafoen  präcipiliren.  Sdion  MoramM 
fand  in  der  Flüssigkeit  jener  Cysten  phosphorsauren  Kalk, 
durch  eine  eigenthümliche,  von  ihm  nicht  näher  bestimmte 
Substanz  flüssig  erhalten.  Die  neuesten  Untersuchungen 
von  Seherer  und  Freriehs  weisen  ebenfalls  auf  das  Bestimm- 
teste nach»  dafs  Kalkalbuminate  den  hauptsächlichsten  inhak 
jener  Concretionen  bilden.  Aufserdem  findet  man  'noch 
Cholestearin  in  ziemlicher  Menge,  welches  besonders  auch 
das  Mikroskop,  an  seinen  rhombischen  Tafeb  erkenntlich» 
nachweisL  Freriche  theilt  folgende  beide  Analysen  dieser 
mörtelartig-bröcklichen  Concretionen  mit: 

„Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  einem  Falle 
folgendes: 

100  Theile  enthielten: 

Organische  Substanz 37,50 

Erdphosphate  mit  Spuren  von  Eisenoiyd       46,43 

Kohlensauren  Kalk 16,07. 

In  einem  andern  Falle: 

Organische  Substanzen      «    .    40,62 

Erdphosphate 44,18 

Kohlensauren  Kalk    .    .    •    •    16,30 
(op.  cü.  pag.  35  u.  36)." 

In  höchst  seltenen  Fällen  findet  mau  in  der  Schilddrüse 
Hydatiden  animalischer  Natur,  welche  in  ihrem  Innern  Echi- 
nococci enthalten.  Wir  finden  ein  Beispiel  der  Art  in  dem 
alten  Dictionnaire  des  sciences  m^dicales  (T.  XVIII.  p.  328> 
Ruillierf  der  Autor  des  Artikels  Gottre,  erzählt  hier  nämlich, 
nachdem  er  sich  auf  ähnliche  Fälle  von  Baumes  und  De 
Haen  berufen,  folgenden  Fall.  Eine  junge  Dame  hatte  seit 
zwei  Jahren  einen  Kropf,  der  eine  mittlere  Gröfse  er«- 
reicfat  hatte,  und  besonders  im  Isthmus  der  Schilddruse 
seinen  Sitz  hatte.  Plötzlich  trat  entzündliche  Anschwellung 
dieses  Tbeils  ein,  welche  bald  von  Erweichung  gefolgt  war. 
Obgleich  die  Fluctuation  vorher  ziemlich  deutlich  erschie- 
nen war,  so  kam,  wiewohl  ein  Einschnitt  gemacht  worden, 
««s  der  Wnpd^  pur  eine  geringe  Menge  einer  klebrigen 
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blniigen  Flüssigkeit  hervor.  Einige  Zeit  darauf  aber  trat  in 
Folge  TOD  auf  diese  Gegend  ausgeübtem  Drucke  ein  klei* 
fier,  weifser  Körper  hervor,  welcher  unter  dem  Drucke  der 
Pincette  zerplatzte.  Dieser  Körper  wurde  zuerst  für  einen 
Eiwetfsflocken  gebaUeo,  zeigte  sich  jedoch  bald  als  ein  zer« 
platzier  Hydatidenbalg.  Durch  Druck  wurden  nun  succes* 
sive  eine  grofse  Menge  jener  Hydatidenblasen  entleert,  und 
nachdem  während  einiger  Monale  ein  Fistdgescbwür  zu** 
riickgeblieben  war,  trat  vollkommene  Heilang  ein;  der  Kropf 
war  übrigens  vorher  schon  zusammengefallen. 

Wir  kommen  endlich  zur  dritten  Abtheilung  der  patbo« 
logisch-  anatomischen  Veränderungen  der  Schilddrüse:  zu 
den  AUageruDgen  pathischer  Neubildungen,  und  hier  smd 
es  besonders  Tuberkeln  und  Krebs,  welche  man  mitunter 
im  Kröpfe  beobachtet,  lieber  die  Seltenheit  der  Tuberkeln 
im  Kröpfe  sind  die  besten  Beobachter  einig;  Roküansky 
tbeOt  dies  als  das  Resultat  seiner  so  ausgedehnten  und 
werthvollen  Erfahrung  mit. 

Louii,  RilliH  und  Barthez^  welche  über  Tuberkulose  die 
gründlichsten  Forschungen  angestellt  haben,  erwähnen  kam 
der  Tuberkulose  der  Schilddrüse.  Ich  für  meinen  Theil 
habe  dieselbe  nicht  beobachtet.  Ferrui  citirt  einen  Fall 
der  Art  in  dem  Dictionnaire  de  m^decine  (T.  XIV.  p.  170 
und  171>  Eine  Frau,  welche  seit  30  Jahren  einen  umfang- 
reichen Kropf  hatte,  der  sich  aUmählig  bis  in  das  Mediasti- 
num ausgedehnt  hatte,  zeigte  in  dem  degenerirten  Gewebe 
desselben  ein  Gemisch  von  Tuberkelstoff  und  Encephaloid- 
gewebc.  Es  hatten  sich  allmähljg  Communicationen  zwischen 
dem  tuberkniösen  Theile  der  Geschwulst  und  den  tuberku- 
lösen Partieen  des  Mediastinums  und  der  Lungen  gebildet. 
Die  in  der  Nähe  befindlichen  Halsdrüsen  waren  ebenfalls 
angeschwollen  und  zum  Theil  vereitert.  Die  Schilddrüse 
war  fast  durchweg  hypertrophisch,  und  zeigte  in  ihrem  tie- 
fen Theile  Harkschwamm-Infikration. 

Was  den  Krebs  der  Schilddrüse  betrifil,  so  läfst  sich 
keineswegs  leugnen,  dafs  er  zu  den  seltnem  Krankheiten 
gehört;  ich  habe  ihn  für  meinen  Theil  4mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Er  zeigt  sich  bald  unter  der  Form  des 
Scirrhus»  bald  unter  der  des  Markschwamms,  und  zerstört 
aUmählig  das  ganze  Drttsengewebe,  indem  er  diesem  ge^ 
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wisiermaCien  setoe  eigenen  ElemeBie  substitiiirt.  Es  bieteil 
diese  Fälle  übrigens  die  interessante  Gelegenheit  dar,  die 
Verschiedenheit  der  Krebszellen  vcm  den  Schilddrüsenepi- 
thdien  auber  Zweifel  zu  setzen.  Erstere  haben  niailich 
Tiei  unregelmäfsigere  Wandungen,  einen  grofsen  Kern,  md 
etilen  oder  mehrere  deutliche  und  grobe  Kemkörperchen. 

Diese  pathologisch-anatomische  Sluzte  liefert  den  Be- 
weis von  wie  mannigfacher  Natur  die  Anschw^ungen  der 
Schilddrüse  sein  können,  und  wie  der  Name  Kropf  oder 
Struma  eigentlich  nur  der  generische  Ausdruck  sehr  Ter- 
schiedener  Krankheiten  dieses  Qi^ans  ist«  Diese  Skizze 
zeigt  zugleich,  wie  nichtig  zur  Verständnifs  der  pathiscfaen 
Veränderungen  die  Kenntnifs  des  normalen  Baoes  ist. 

V^ir  gehen  nun  zu  der  eigentlichen  Pathologie  des  Kro^ 
fes  über. 

U,    Pathologie  der  SchilddrUsenanschwellungen. 

Wir  werden  in  diesem  Theile  nadi  einander  dieSyn^- 
plomatologie,  Dauer  und  Verlauf,  Aetiofegie,  Diagnose  und 
Prognose  dieser  Uebel  in  gedrängter  Uebersidit  duroh- 
mustem. 

1.  Symptomatologie.  Diese  ist  im  Aligemeinen 
nicht  sehr  reich  an  wichtigen  Details,  da  die  Schilddrüse 
eitt  so  oberflächlich  gelegenes  Organ  ist,  dafs  Vieles  von 
dem,  was  wir  bereits  über  die  einzelnen  Charaktere  jener 
Krankheit  im  anatomischen  Theile  gesagt  haben,  seine  An- 
wendung in  der  Phänomenologie  des  Kropfes  findet. 

Vor  allem  bemerken  wir  hier,  dafs  man  in  Ländern, 
wo  der  Kropf  endemisch  ist,  oft  eine  ausgedehnte  Bnt- 
wickelung  aller  zellgewebigen  Theile  des  Halses  beobachtet, 
ohne  dafs  die  Schilddrüse  selbst  geschwollen  seL  In  der 
französischen  Schweiz  weifs  schon  das  Volk  diesen  Unter- 
s<^ied  zu  machen«  Sie  nennen  dieses  Uebel  einfach  einen 
dicken  Hals  (gros  cou),  und  wissen  ihn  wohl  vom  Kröpfe 
(goltre)  zu  unterscheiden. 

Da  in  der  Halsgegend  allerlei  Geschwülste  vorkommoi 
können,  hypertrophische,  tuberkulöse  oder  carcinomatöse 
Lymphdrüsen,  seröse  Cysten,  Fettgeschwülste,  Fasergescfawtil- 
ste,  Atheroma  etc.,  so  ist  es  vor  allenk  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit  zu  bestimmen,  ob  eine  Geschw^lsl  der  SchSd- 
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(faüse  angBhöre  oder  nicht.  Dies  ist  besonders  bei  noch 
nicht  sehr  entwickeltem  Kröpfe  von  Wichtigkeit  Die  tiefe 
Lage  an  der  vorderen  Mitle  des  Halses,  der  Umstand»  dafs 
bei  Bewegungen  der  Phonations-  oder  Deglutitions«  Organe 
die  Geschwulst  stets  denen  des  oberen  Theils  des  Ath- 
mungsapparates  folgt,  ist  hier  von  Wichtigkeit.  Ferner  kann 
man  gewöhnlich  und  besonders  bei  allgemeiner  Hypertro- 
phie die  Form  der  Schilddrüse  deutlich  erkennen,  und,  ist 
diese  nur  pariiell  erkrankt,  so  erkennt  man  noch  oft  den 
Uebergang  der  hypertrophischen  in  die  normalen  Drüsen- 
partieen.  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  hat  ebenfalls 
etwas  Eigenthümliches,  welches  zwischen  dem  weich-  und 
festolastischen  schwankt,  oder  stellenweise  bedeutende  Härte 
zeigt,  sobald  sich  Concretionen  mineralischer  Natur  ausge- 
bildet haben.  Mit  einem  Worte,  aufmerksame  Forschung 
wird  wohl  höchst  selten  einen  Zweifel  gestatten,  ob  eine 
Halsgeschwulst  der  Schilddrüse  angehöre  oder  nicht. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Symptome  der 
drei  versdiiedenen  Krankheitsgruppen  der  Schilddrüse,  -.- 
der  Entzündung,  der  Hypertrophie  und  der  Degeneration,  — » 
so  sehen  wir  zuerst  manches  Eigenlhümliche  bei  der  phleg- 
monösen Drüsenanschwellung.  Diese  kann  um  so  gefiihr- 
licher  werden,  da  sie  in  der  Regel  nur  in  schon  einiger- 
mafsen  hypertrophischem  Drüsengewebe  ihren  Sitz  hat.  in 
wenigen  Tagen  nimmt  dann  der  Umfang  der  Geschwulst 
um  das  doppelte  und  dreifache  zu.  So  sahen  wir  eine  eigroCBe 
Geschwulst  sich  in  wenigen  Tagen  bis  über  die  der  Faust 
eines  Erwachsenen  hinausdebnen.  Zugleich  wird  die  ganze 
Drüse  schmerzhaft;  der  so  schnell  zunehmende  Umfang  be* 
wirkt  einen  höchst  lästigen  Druck  auf  die  ganze  Halsgegend 
und  wird  besonders  durch  Compression  des  Larynx  und 
der  Trachea  gefährlich.  Diese  kann  selbst  so  weit  gehen, 
dafs  naclidem  zuerst  der  obere  TheU  der  Luftröhre  abge- 
plattet worden  ist,  zuletzt  die  Lull  hier  nur  noch  wie  durch 
einen  Trichter  hindurchgeht.  Hierdurch  entstehen  dann  dop- 
pelte, funktionelle  und  materielle  StÖrungea  Erstere,  in- 
dem dadurch  die  so  wichtigen  filutveränderungen  beim 
Athmungsakte  sehr  gestört  und  beeinträchtigt  werden,  letz- 
tere durch  hinzutretende  Entzündung  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien.    Deshalb  gehen  denn  auch 
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diese  Kranken  nicht  selten  aspiiyktisch  zu  Grande,  und  es 
gehört  ihr  Anblick,  welchen  man  freilich  selten  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat,  zu  den  traurigsten,  welchen  man  in  der 
Praxis  begegnen  kann,  denn  trotz  der  energischsten  An- 
tiphlogose  sieht  man  diese  Unglücklichen  oft  langsam  er- 
sticken. 

Viel  glücklicher  ist  es,  wenn  die  Entziindung  in  Eiterung 
übergeht;  alsdann  nämlich  concentrirt  sie  sich  mehr  auf 
einen  Theil  der  Drüse,  und  hat  mehr  eine  Jendenz  sich  nach 
der  Oberfläche  hin  zu  erstrecken,  während  in  der  nicht 
eitrigen  Entzündung  das  üebel  sich  mehr  in  der  Tiefe  con- 
centrirt, und  Larynx  und  Trachea  wie  von  einer  eisernen 
Hand  zusammengeschnürt  werden. 

Sobald  der  Uebergang  in  Eiterung  beginnt,  iäfst  in  der 
Regel  die  die  Schilddrüsenenlzündung  stets  begleitende  Athem- 
noth  nach,  wiewohl  sie  in  geringerm  Grade  während  eini- 
ger Zeit  noch  fortbesteht.  Die  Oberfläche,  namentlich  die 
bedeckende  Haut  röthet  sich,  und  fangt  an,  teigig  zu  wer^- 
den.  Bald  Tühlt  man  in  der  Tiefe  eine  dunkle  Fluktuation, 
diese  wird  immer  deutlicher  und  am  Ende  sind  die  Zeichen 
eines  Schilddrüsenabscesses  so  unzweifelhaft,  dafs  man  nun 
nicht  mehr  anzustehen  braucht,  ihn  mit  dem  Messer  zu  er- 
öffnen. Mitunter  bilden  sich  statt  eines  einzigen  mehrero 
Abscesse,  welche  im  Allgemeinen  mehr  ihren  Sitz  an  dem 
untern  Theile  des  Organes  haben.  Ist  einmal  Eiterung  im 
Schilddrtisengewebe  eingetreten,  so  gewährt  der  schwammige 
Bau  und  der  so  grofse  Gefäfsreichthum  der  Drüse  dem 
Eüerungsprocefs  einen  aufserordentlichen  Vorschub,  und  kann 
er  sich  auf  die  Art  Monate,  ja  über  ein  Jahr  lang  erstrecken.  Die 
dauenide  Eiterung  hat  aber  den  Yortheil,  dafs  sie  sich  nicht 
so  leicht,  wie  die,  welche  auf  operative  Eingriffe  folgt,  auf 
die  umgebenden  Theile  fortsetzt  und  Eitersenkungen  bildet, 
sondern  mehr  auf  das  Drüsenparenchym  beschränkt  bleibt, 
welches  allmählig  so  weit  schwindet,  dafs  fast  alle  Autoren, 
•welche  diese  Form  der  Schildrüsenentzündung  beobachtet 
haben,  darin  übereinkommen,  dafs  umfangreiche  Kröpfe  ge- 
wissermafsen  auf  diese  Art  zusammenschmelzen  und  ver- 
schwinden. 

Bei  der  Zeichenlehre  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse 
ist  es  besonders  wichtig,  die  Hypertrophie  der  Gesammt- 
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gewebe,  von 'der  CysteDbiidung,  und  beide  vob  der  Yer- 
kdkang  zu  nniersch^en.  Die  ersiere  ist  durch  Jod  heil^ 
bar,  die  zweite  durch  operative  EiDgrifie»  die  dritte  durch 
nichts. 

Bei  der  einfachen  Hypertrophie  ist  es  am  Ende  nicbi 
von  grofser  Wichtigkeit,  ob  sie  partiell,  auf  einzelne  Drüsen- 
lapp6n  beschränkt,  oder  allgemein  über  die  ganze  Drüse 
vert)reitet  ist.  Es  bedingt  dieses  nur  an  und  für  sich  un- 
wesentliche Formenunterschiede,  entweder  einen  mehr  sym^ 
■letrischen  oder  einen  mehr  bucklich -höckerigen  Kropf. 
Auch  in  therapeutischer  Hinsicht  hat,  wie  wir  später  sehen 
werd^i,  dieser  Unterschied  keinen  Werth.  Welches  auch 
die  Ausdehnung  der  einfachen  Hypertrophie  sein  mag,  so 
giebt  sie  sich  gewöhnlich  durch  eine  weichelastische  gleich- 
mäfsige  Consistenz  zu  ei4ennen,  und  bei  ausgedehnten  Kröp- 
fen, wenn  man  sonst  die  Struktur  dieser  Gebilde  genau 
kennt,  kann  man  selbst  mitunter  durch  das  Gefühl  das  fase- 
rige Strome  von  der  weichern  Zwischenmasse  unterschei- 
den. Bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  entdeckt  man 
hier  kein  Flüssigkeitsschwappen.  Die  Haut  der  Oberfläche 
bleibt  unverändert,  nur  erscheint  sie  von  ausgedehnteren 
Venen  durchzogen.  Die  umgebenden  Muskelgebilde  und 
das  Zellgewebe  gehen  mit  der  Oberfläche  des  Kropfes  keine 
Adhärenzen  ein.  Die  Geschwulst  ist  weder  der  Sitz  spon- 
taner Schmerzen,  noch  werden  diese  durch  Druck  auf  die<- 
selbe  erregt,  und  so  lange  der  Kropf  nicht  bedeutende  Di- 
mensionen erreicht  hat,  oder  wenn  er  nicht  ausnahmsweise 
firüh  Compressionserscheinungen  hervorruft,  hat  er  fast  kei- 
nen andeni  Uebelstand,  als  den  eines  bedeutenden  Schön- 
heitsfehlers, was  besonders  für  das  weibliche  Geschlecht 
nicht  ohne  Wichtigkeit  ist,  welches  übrigens  durch  die  Ver- 
änderung seiner  Toilette  diese  Difibrmität  lange  zu  verber- 
gen versteht.  So  sieht  man  z.  B.  in  Ländern»  wo  der  Kropf 
endemisch  ist,  selbst  auf  Bällen,  kaum  die  jungen  Frauen 
und  Mädchen  mit  entblöfstem  Hals  und  Nadcen,  denn  ein 
tadelfreier  Hals  gehört  hier  zu  den  Seltenheiten,  und  selbst 
wo  noch  kein  Kropf  existirt,  ist  die  ganze  Halsgegend  ofl 
der  Sitz  einer  ungraziösen  Dicke,  und  vergebens  sucht  man 
hier  den  schönen  schlanken  Hals,  die  Zierde  der  Töchter 
AlbionSb 
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Hai  die  einfache  Schilddrüsenbyperirophie  einen  ge- 
wissen Umfang  erreicht,  so  bewirkt  sie  aHmähh'g  eine  zwar 
leichte,  aber  constante  Compression  des  Larym  und  der 
Trachea.  Diese  wird  sogar  mitunter  leicht  von  vorn  nach 
binlen  abgeplattet;  das  Athmen  dieser  Leute  wird  alsdann 
gewöhnlich  röchelnd  und  geräuschvoll.  Es  ist  schwer,  die 
Töne  dieses  Atbmungsgeräusches  genau  zn  beschreiben, 
aber  es  hat  dieses  einen  so  eigentbümliohen  Klang,  dab 
man  es  schon  von  weitem  erkennt^  und  ihm  wohl  den 
eigenlhtHnlichen  Namen  des  Kropfathmens  zu  geben  bereck- 
ügi  ist.  Besonders  unangenehm  ist  dieses  Geräusch  bei 
init  grofsen  Kröpfen  behafteten  CrettAS,  welche  dann  ein 
rasselndes,  pfeifendes,  gewissermafsen  schnaroheades  Ath- 
men  hören  lassen.  Sehr  ausgedehnte  Kröpfe  bewirken  mit- 
unter  deutlich  ausgesprochene  asthmatische  Beschwerden. 
Wir  erklären  hier  sogleich,  dafs  wir  an  eigentliches  nervö- 
ses Asthma  nicht  glauben,  und  dieses  gewöhnlich  nur  Sym- 
ptom des  Lungenemphysems,  der  capiUaren  Bronchitis,  einer 
Herzkrankheit  u.  s.  w.  ist.  Was  nun  die  durch  bedeutende 
Schilddrusenanschwelhmg  bewirkten  Athembeschwerden  be- 
trifil,  80  haben  wir  dieselben  mehrmals  ganz  nnzweifelhaft 
beobachtet,  müssen  jedoch  offen  gestehen,  dafs,  wenn  die 
Compression  hier  eine  bedeutende  RoHe  spielt,  wir  über 
die  Art  und  Weise  wie  sie  stattfindet,  bis  jetzt  nichts  Nä- 
heres kennen.  Man  hat  behauptet,  dafs  in  solchen  Fallen 
das  Asthma  dadurch  entstinde,  dafs  die  vergröÜBerte  Schild- 
drise  sich  hinter  dem  mannbrium  sterni  in  das  mediasti- 
num  erstrecke;  indessen  ist  dies  gewifs  eine  Ausnahroeer- 
scheinung,  und  ist  es  im  jetzigen  Zustande  der  Wissen- 
achaft  keinesweges  bewiesen,  dafs  in  dieser  Art  der  Con- 
iormaliou  der  Schitddröse&hypertropbie  der  hanptsäohlicbste 
Grund  dieses  asthma  thyreoideum  zu  suchen  sei»  und  er* 
innert  dies  an  die  ähnliche  Hypothese  des  JTojip'schen 
asthma  thymicum. 

Wenn  ich  einerseits  bestimmt  beobachtet  habe,  dafs 
seit  Monaten  andauernde  Athmungsbeschwerdea  4ind  trodt- 
ner  ijni^der  Husten  in  dem  Mafoe  schwanden,  als  duroh 
Jodgebrauch  die  Schilddrüse  verkleinert  wurde,  so  bat  mir 
doch  bier  die  Siethoscopie  keinen  bestimmten  AnÜBchlufo 
gegeben.    Ich  fand  in  solchen  Fällen  eben  gewöhnlich  nur 
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die  bekannten  auscnltatorischen  Zeicben  einer  chronischen 
Bronchitis,  pfeifendes  oder  subcrepitirendes  Rasseln  in  ver- 
sehiedeDen  TbeQen  der  Brust  und  besonders  in  der  hin- 
tern und  ontem  Lungengegend. 

Schlingbeschwerden  in  Folge  von  Kropf,  ohne  dafs  dar- 
bet eine  Krankheit  der  Mandeln  oder  des  Pharynx  stattfände, 
müssen  wohl  zu  den  Seltenheiten  gehören,  ich  Tür  mein 
Theil  habe  sie  nie  beobachtet.  Ebenso  roufs  ich  es  Tür 
eine  Uebertreibung  erklären,  wenn  nuinche  Autoren  von 
der  Häufigkeit  der  Gehimcongestionen  und  selbst  der  Apo- 
plexie in  Folge  von  Kropf  reden.  Einerseits  müfste,  um 
diese  Behauptung  zn  beweisen,  durch  genaue  statistische 
Untersuchung  dargethan  werden,  dafs  Gehimcongestionen 
und  Apoplexie  in  Gebirgsländem  häufiger  sind,  als  in  der 
Ebene.  Andererseits  erinnere  ich  mich  gar  wohl  aus  mei- 
ner elfjährigen  Praxis  in  einem  Gebirgslande ,  dafs  ich 
Krankheiten  dieser  Art  durchaus  nicht  in  gröfserer  Zahl  bei 
mit  Kropf  Behafteten  beobachtet  habe ,  als  bei  solchen,  die 
denselben  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Mafse  hair 
ien.  Was  die  Athmungsbeschwerden  belrifil,  so  müssen 
wir  freilich  hier  gleich  bemerken,  dafs  auch  kleine  Kröpfe 
dieselben  hervorzurufen  im  Stande  sind,  so  namentlich  wenn 
sie,  hart  und  mehr  kugelförmig,  sich  nach  hinten  gegen  die 
Luftröhre  hin  erstrecken.  Es  ist  dies,  was  man  nnter  dem 
Volke  einen  nach  Innen  wachsenden  Kropf  nennt.  Gehirn- 
coögestionen  haben  wir  aber  auch  in  Folge  solcher  Kröpfe 
nicht  entstehen  sehen» 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Schilddrüsenhypertrophie  in  der  Regel  nicht, 
nur  haben  wir  mitunter  bei  sehr  umfangreichen  und  Com«* 
pressionserscheinungen  zur  Folge  habenden  Kröpfen  eine 
gewisse  Aufgeregtheit  mit  habitueller  Pulsbeschleunigung  be- 
obachtet 

Wenn  die  Hypertrophie  sich  besonders  auf  die  Erwei« 
iemng  einer  oder  mehrerer  Bläschen  des  Drtisenparenchy- 
meB  concentrirt,  so  beobachtet  man  allmählig  eine  rund^ 
liehe  Hervorragung  an  dem  vordem  oder  den  der  Mitte 
zunächst  gelegenen  Seitentheilen  des  Halses.  Diese  Her« 
vorragnng  nimmt,  je  deutlicher .  sie  hervortritt,  desto  mehr 
die  Kugelgestalt  an.     Im  Anfange  zeigte  das  umgebende 
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Gewebe  noch  eine  gewisse  Härte,  besonders  wenn  die 
Cyste  von  hyperlrophischem  Gewebe  umgeben  ist.  Bald 
jedoch  erkennt  man  in  derselben  eine  ziemlich  dentitche 
Fluctoation,  und  so  hat  man  denn  folgend)e  drei,  gewöbir- 
lieh  die  Diagnose  sichernde  Charaktere:  oberflächliche  Lage, 
runde,  der  Kugelform  sich  nähernde  Gestalt  und  gewöhnlich 
deutliches  Flüssigkeitsschwappen.  Mitunter  kann  es  auch 
vorkommen,  dass  eine  dunklere,  röthlichere  FUrbnng  in  die- 
ser Gegend  darauf  hindeutet,  dafs  der  Inhalt  der  Cyste  zum 
Theil  aus  Blut  besteht.  Dieses  Zeichen,  welches  wir  deut- 
licher an  BrustdrUsencysten  beobachtet  haben,  fehlt  jedoch 
häufig. 

Die  Kalkconcretionen  in  der  Schilddrfise  sind  gewöhn- 
lich leicht  durch  ihre  steinerne  Härte  zu  erkennen,  und  ^war 
kann  man,  wenn  dieselbe  eine  mehr  runde  Form  hat,  an- 
nehmen, dafs  eine  Cystenwand  mit  Kalkconcretionen  incrir- 
stirt  ist,  während,  wenn  man  mehr  unregelmäfsige  Stöcke, 
die  gewissermafsen  wie  Knochen  im  Drüsengewebe  einge- 
bettet erscheinen,  durch  die  äufsere  Oberfläche  hindurch- 
fühlt, man  annehmen  kann,  dafs  diese  Concretionen  entwe^-  . 
der  im  Cysteninhalt  oder  diflfus  in  der  Drüsensubstanz  ihren 
Sitz  haben. 

Was  die  Symptome  der  Degeneration  betrifft,  so  müssen 
wir  hier  vor  allen  Dingen  unsere  Dnkenntnifs  in  Bezug  adf 
Tuberkulose  bekennen,  da  wir,  wie  gesagt,  diese  nie  selbst 
beobachtet  haben.  Man  kann  übrigens  hier  nur  zu  einer 
Wahrscbeinlichkeitsdiagnose  gelangen,  wenn  man  die  objec- 
tiven  Zeichen  der  Lungentuberkcin  und  die  allgemeinen 
Symptome  der  Phthise  constatirt  hat. 

Die  Symptome  des  Krebses  treten  viel  deutRchef  her- 
vor; namentlich  erkennt  man  den  Scirrhus  durch  seine  all- 
gemeine, fast  beinerne  Härte;  aufserdem  geht  alsdann  das 
Prüsengewebe  Adhärenzen  mit  dem  umgebenden  Drüsen- 
gewebe ein;  die  kranke  Drüse  bleibt  zwar  mitunter  schmerz- 
los, wird  jedoch  auch  zuweilen  der  Sitz  stechender,  oder 
1)ohrender,  den  Kranken  sehr  quälender  Schmerzen,  um- 
gebende LymphdrUsenanschwellung  findet  jedoch  in  der 
Hegel  nicht  Statt;  es  scheinen  überhaupt  wenig  Communis 
cationen  zwischen  der  Schilddrüse  und  den  Lymphdrüsen 
des  Halses  stattzufinden.   Die  Zeichen  der  Compression  des 
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Larynx  uod  der  Tracbea  treten  bei  diesem  Uebel  ziemlich 
deutlich  and  oft  schnell  hervor.  Der  Kranke  wird  heiser. 
Im  ein  fast  beständig  kratzendes  GeAlhl  im  oberen  Tbeil 
des  Athmangsapparates;  er  wirft  gelbe,  schmutzige,  mit  Blut 
tingirte  Spnia  ans,  von  denen  die  Auscultation  nachweist, 
dass  sie  weder  in  einer  entzündlichen,  noch  in  einer  tuber« 
l^löaen  Affection  des  Lungenparenchyms  ihren  Grund  haben« 
Der  Athem  wird  beengt  und  eigenthümitch  pfeifend;  von 
Zeit  zu  Zeii  treten  wahre  Stickanfalle,  von  grofser  Angst 
begleiitet  ein;  dabei  sinken  die  Krade  des  Kranken  schnell, 
Abmagerung,  Niedergeschlagenheit,  Schwäche,  elendes,  erd- 
fahles oder  strohgelbes  Aussehen,  lassen  bald  über  die  bös« 
artige  Natur  des  üebels  keinen  Zweifel,  und  so  gebt  der 
Kranke  nach  qualvollen  Leiden  gewöhnlich  in  Zeit  von  ei- 
nigen Monaten,  bis  zu  einem  Jahre  nach  dem  Begione  der 
lijrebsabldgening  zu  Grunde. 

2.    Dauer  und  Verlauf. 

Wir  haben  nach  dem  im  Vorhergehenden  Mitgetheilten 
über  diesen  Punkt  nur  wenig  zu  sagen.  Die  acute  Ent« 
zöndung  kann  in  wenigen  Tagen  tödllich  werden,  aber  auch 
S — 14  Tage  und  länger  dauern ,  ohne  in  Eiterung  überzu* 
geben;  dass  sie  durch  Resolution  mit  Heilung  enden 
könne,  lä^st  sich  a  priori  nicht  bezweifeln,  jedoch  können 
wir  hierüber  nicht  aus  eigener  Erfahrung  urtheilen.  Sup-» 
pprat^ve,  idiopathische  Entzündung  dauert  lange,  und  geht 
am  Ende  in  HeUnng  über;  metaslatische  Ablagerungen  enden 
gewi&nlfch  tödtlich  in  Folge  des  Grundkrankbeitsprocesses, 
von  dem  sie  nur  Reflexe  sind.  Einfache  Drüsenhypertrophie 
isl  eins  der  chronischsten  Uebel;  ja  man  möchte  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mehr  eine  Difformit^t  als  ein  Uebel  zu 
nennen  geneigt  sein.  In  der  Kindheit  entstehend,  dauert 
das  Uebel  oft  bis  in  das  späte  Alter  ohne  Naohtheil  für  die 
4xesundheit, 

Die  Cystenbiklung  kann  eine  bedeutende  Ausdehnung 
erreichen,  und  der  Natur  überlassen,  viele  Jahre  lang  ohne 
Nachtheil  bestehen;  das  gleiche  gilt  noch  viel  bestimmter 
iron  den  Kalkooncretionen.  Einen,  wie  wir  oben  gesehen, 
schnell  tödtlicben  Verlauf  endlich  zeigt  der  Krebs  der  Schild- 
drüse* Im  Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  dass,  da  Ent* 
zÜDduig  und  Degeneratioa  der  Schilddrüse  upgleiQh  seltener 
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yorkommen,  als  Hypertrophie,  der  Kropf  in  der  weitab 
gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  höchst  laogsatD  verlaofendd 
Affection  sei,  und  oft  dnrcb  das  ganze  Leben  hindurch  ohne 
Nachtheil  dauern  könne. 

Diagnose.  Wir  wollen  uns  hier  nicht  biei  defi  Ter- 
schiedenen  diagnostischen  Characteren,  welche  die  am  Halse 
Torkommenden  Geschwülste  darbieten,  aufhalten,  da  die  ia 
dem  symptomatologischen  Theile  angegebenen  Merkmrie 
wohl  in  der  Regel  keinen  Zweifel  übrig  lassen  können.  Es 
ist  hier  blos  ein  Punkt,  welchen  wir  nicht  uneHyrteri  vor- 
übergehen lassen  können,  nämlich  die  Identificirurig  vieler 
Autoren  zwischen  Kropf,  Scrofeln  und  Cretinismus. 

Vor  allen  Dingen  bemerken  wir,  dafs  die  Anschwelhing 
der  Schilddrüse  nicht  blos  an  und  ftir  sich  kein  scrofblösefl 
Product  ist,  sondern  mit  dieser  Krankheit  gar  keinen  be- 
stimmten Berührungspunkt  hat  Die  grötste  Häufigkeit  des 
Kropfes  tritt  erst  nach  den  Pubertätsjahren  auf,  während 
das  Entgegengesetzte  für  Scrofulosis  der  PaB  ist.  Letztere 
hat  eine  bestimmte  Tendenz  zur  Eiterbildung,  wl9irend  dies 
bei  Struma  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört  Die  meisten 
Scrofelkranken,  welche  ich  in  der  Schweiz  beobachtet  habe, 
hatten  keinen  Kropf,  und  wenn  mitunter  die  Coincidenz  bei* 
der  Krankheitspröcesse  beobachtet  wird,  so  beweist  dies 
höchstens ,  dafs  Skrofeln  gegen  Kropf  keine  Schutzkraft 
haben;  und  nimmt  man  eine  gleiche  Zahl  Gesunder  und 
Skrofelkranker,  so  findet  man  bei  unparthäiischer  Beobaeb* 
tung,  da  wo  Struma  endemisch  ist,  bei  Letzteren  das  Uebd 
nicht  häufiger  als  bei  den  Ersteren. 

Ein  höchst  wichtiges  Argument  scheint  uns  ferner  das 
Folgende:  Was  man  nämlich  im  Durchschnitt  als  Skrofek 
der  Halsdrüsen  ansieht,  und  bisher  beschrieben  hat,  ist  gar 
keine  Skrofelkrankheit,  sondern  weiter  nichts  als  Tuberkel* 
ablagerung  in  jenen  oberflächlichen  Drüsen,  welche  hier 
ihre  verschiedenen  Evolutionsphasen  durchmacht.  Tuberkel- 
Ablagerung  aber  ist  in  der  Schilddrüse  eine  äufserst  seltene 
Erscheinung. 

Die  Eiotheihing  des  Kropfes  in  Struma  lymphatica  und 
sörofblosa  ist  daher  durchaus  unstatthaft,  und  beruht  auf 
eiüem  doppelten  Imhume.  Unter  slrüma  scfoAilosa  bezeich* 
&et  man  nämKch  die  mehr  dichte  und  glekditnÜfeSge  Hyper« 
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trophie»  Qad  diese  ist,  wie  wir  so  eben  gesehra,  nicbt  im 
eotfemlesteii  s<a*oriilöter  Natur.  Weshalb  man  aber  die  Cyslen- 
bildoDg  im  Kröpfe  durch  Struma  lympbatica  bezeichnet  ha^ 
war  mir  immer  unbegreiflich.  Man  glaubte»  dass  der  Cysten- 
inhalt  Lymphe  sei;  was  aber  von  dieser  Hypothese,  sowie 
Ton  der  der  lymphatischen  Abscesse  zu  halten  sei,  lehrt  die 
nevere  Päthotogie  hinreichend«  Jener  loball  der  Cysten  ist 
weiter  nichts,  als  eine  Vermehrung  des  natürlichen  Secrets 
jener  Bläschen,  welche  theils  durch  eine  transsudirie,  seröse 
FtiiBsi^Leit,  theils  durch  Blutergüsse  quantitativ  vermehrt 
worden.  Lymphe  ist  aber  jenes  Contentum  eben  so  wenig» 
ais  der  seröse  dttnnflössige  Eiter  der  kalten  Abscesse. 

Was  das  Verhältnis  des  Kropfes  zum  Cretinismus  be* 
trifft,  so  ist  das  Factum  allerdings  richtig,  dafs  wo  der  eine 
andeviiech  vorkommt,  auch  der  andere  gewöhnlich  nicht 
fehlt.  Femer  kann  man  nicht  leugnen,  dafs  man  bedei^ 
tende  bteositälsgrade  der  endemischen  Verbreitung  beider 
Krankheilen  oft  zusammen  antriSl.  Hieraus  aber  kann  man 
höchstens  sohliefeeo,  dafs  das  Zusammentreffen  aller  kos« 
auschen  und  tellurisoben,  den  Gebirgsläodern  eigenthüm«- 
iiohen  Verhältnisse  beide  Uebel  endemisch  erzeugen  könne; 
«d)er  hieraus  die  Identität  beider  Uebel  scbliefsen  zu  wollen, 
wäre  eben  so  gewagt,  wie  wenn  man  zwei  Thierspecies 
deshalb  für  identisch  hallen  woMte,  weil  sie  in  gleichem 
Wasser  leben,  oder  sich  von  der  gleichen  Pflanze  nähren, 
leh  gehe  absichtlich  hier  auf  die  logische  Discussion  der 
MentMfll  nieht  ein,  da  meine  Erfahrung  mich  in  Kenntnils 
von  Fanten  gebracht  hat,  welche  ungleich  gröCseren  Werth 
hEaben,  als. logische  Deduction.  Einerseits  habe  ich  imWaadt« 
lande  nnd  im  Wallis  viele  Cretins  gesehen,  welche  keinen 
Kropf  hatten,  andrerseits  ist  es  unzweifelhaft,  dafs  weitaus 
die  größte  Zahl  der  vom  Kropf  Behafteten  auch  nicht  die 
geringste  eretinische  Entartung  der  Intelligenz  zeigt.  Ich 
JLönote  hier  nicht  nur  vide  der  gebildetsten  und  geistreich- 
Sien  MSnner  der  Schweiz  anfuhren,  sondern  kenne  selbst 
viele  Dörfer  und  Städte,  in  denen  es  fast  gar  keine  Cretins 
giebt«  Dies  gilt  z.  B.  von  der  Gemeinde  von  Bex,  in  wet- 
oher  ich  so  lange  gelebt  habe*  Kropf  ist  hier  im  Thale  und 
auf  den  Bergen  ein  ^br  häufiges  Uebel,  während  man  kaum 
unter  der  4000  Seelen .  starken  Bevölkerung  8—10  Gretins 

Digitized  by  VjOOQIC 


foidet.  In  Genf  isl  der  Kropf  aufserordeiriUcli  bäaGg»  xxn^ 
diesem  Umstände  verdanken  wir  sogar  die  Anwendoog  dos 
Jods  auf  die  Behandlung  des  Uebels  und  überhaiipt  seine 
Einführung  in  den  Arzneischatz«  und  doch  -giebi  es  £ist  gar 
keine  Cretins  in  Genf.  Ein  Gleidhes  können  wir  Ton  dem 
ganzen  fiergzuge  des  Jorat  und  von  dem  Wi^dänder  Jnra 
sagen.  Es  geht  also  offenbar  hieraus  hervor,  dafs  beide 
Krankheitsprocesse  in  ihrem  Grundwesen  durchaus  vob  em^ 
ander  verschieden  sind. 

Seiner  Natur  nach  ist  also  der  Kropf  ein  gennines,  vün 
allen  andern  Krankheitsprozessen  durchaus  zu  untersckei« 
dendes  Debet  und  den  fehlerhaften  alten  Einlheilungen  de^ 
selben  gegenüber  können  wir  ganz  eiiifech  die  folgende 
^aufstellen: 

Die  gewöhnlichste  Art  ist  die  Struma  hyperiroiilHca« 
-¥on  (fieser  können  wir  3  Species  annehmen;  dieaSgemein 
hypertrophische  (hypertrophica  proprio  sie  dida),  die  ein* 
{^kapselte  (struma  cystica)  und  die  mit  kalkiger  Umwand^ 
4ung  (Struma  incrustata).  Die  zweite  Art  wäre  der  entzün« 
tiete  Kropf  (struma  phlegmonoides);  die  dritte  Art  der  de* 
;genertrte  Kropf  (struma  degenerata),  und  hier  hätten  wir 
nun  wieder  die  Unterarten  struma  tuberculosa  und  carci^ 
nomatosa. 

Aetiologie.  Seit  JährhundeKen  hat  man  versvctit^ 
•den  letzten  Grund  jener  endemischen  AnscbwelluDg  der 
Schilddrüse  zu  bestimmen.  Wir  bemerken  jedoch  hier 
gleich  vorweg,  dafs  bis  jetzt  alle  Bemühungen  der  Art  ver» 
gebKch  geblieben  sind,  und  dafs  wir  hier,  wie  ia  den=  mei^ 
sten  Theilen  der  Pathologie  auf  das  Unbekannte  std'sea, 
sobald  wir  uns  nicht  mit  leeren  Worten  oder  boUen  fiy^ 
poUiesen  begnügen  wollen.  Wir  können  keineswegs  leig- 
nen,  dafs  einzelne  von  de^i  angeführten  Ursachen  einigen 
Werth,  als  den  Krojif  begünstigend,  haben  können,  aber 
dafa  wir  die  eigentliche  cau^  efficiens  des  Kropfes  nichl 
kennen,  ist  unsre  tiefste  Ueberzeogong.  Wir  weilen  mm 
einzelne  der  hauptsächlichst  angeführten  ätiologischen  Mo^ 
tnente  naher  l)eleuchten. 

>  -  Von  jeher  hat  man  dem  Trinkwasser  einen  sehr  grofeen 
Binflüfs  auf  die  Entstehung  des  Kropfes  zugeaohrieben.  Hier 
waren  nun  dieMeimingen  wieder  getheiH;  die  einen  sudrten 
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dea  hHiipteächlidistoi  Graod  ja  der  Cradükt  des  an  Koh« 

leosänre  reidken  Schnee-  und  Gleischerwassers,  die  andern 

klaglen  besontfcrs  den  Kalkgehalt  des  Wassers  an,  und  noch 

ändere  endlich  sachten  in  stagoireadeni  soippfifew  Wasser 

eine  Ursache.    Keiner  dieser  Einflüsse  ist  jeikK^h  sticht^altig« 

Wtt^e  das  Eis-  nnd  Schneewasser  ein  besonderer  Grund» 

so  mttfete   die  Zahl   der   \im  Kropf  Behafteten  nach   de« 

Glelschem  zu  crescendo  wacbsea     Dies  ist  pi)er  offenbiir 

nicbt  (tor  Fall    hn  Gegentheil  bietet  im  Diviehschnitt  d^ 

Tbalgmnd  viel  mehr  mit  Kropf  Behafleite  dar,  ^s  die  Dar-* 

(et,  welche  all  den  Seiten  der  Berge  oder  auf  den  Hoah«- 

ebenen  gelegen  sind.  Ferner  findet  sich  der  Kropf  auch  in 

sehr  ni^em  Gebirgszügen ,  in  wekbett  an  Gletscher  gas 

nidit  zu  dMken  ist»  nnd  wo  selbst  der-  Schnee  auf  den 

hohem  GipfdA  kaom  zwei  Moaate  im  Jahre  länger  liegen 

bieibi,  iils  im  Thale;  ja  es  giebt  sogar  ganz  ebene  Gegen« 

den,  in  irieldien  man  den  Kropf  antriffi,  und  in  welchen 

von  Sehnee-  und  Eiswasser  nicht  die  Rede  sein  kann«   Dies 

giU  z.  B.  von  det*  lombardischen  Ebene,  von  der  Umgebung 

der.  Stadt  Soitoons;  ja  selbst  in  der  Stadt  St«  Denis  beiP^ 

seilen  nach  mehreren  französischen  Schriftstellern  jiiQbf  se^^ 

fea  Kröpfe  vorkommen.    Der  Einflufs  des  |in  Kall^theqlen 

reichhaltigen   Wassers    hat    ebenfalls   keinen   bedeutenden 

W^tf).    So  haben  wir  anfseroixieutlioh  viel  Kröpfe  in  Wal- 

üs,  in  Maviigiy  nnd  in  seiner  Umgegend,  und  besonders 

zwischen  tbrtigny  und  SL  Maorice  beobachtet.    Nipht  weit 

-abe^  von  St.'Maurioe  thalaufwärts   hört  die  Kalkformation 

jmf>  und  madhi  dem  Gneifs  und  Feldspath>  mit  einem  Wort^ 

.'den  ven^tedenen  Formen  des  Urgebirges  Platz.    Auf  der 

Bocheben^  des  Waadtlaades,  im  ganzen  Stromgebififte  dsr 

BroiOj  welches  besonders  auf  Mola$se  lieigt,  ist  Kr^pf  znni 

'Mindesten  ebenao  hfiu6g  als  in  dem  Theile  des  CantonSr  in 

"welchem  die  Wässer  in  einem  Terrain  entspringen,  dessen 

Basis.  Alpenkalk  ist.    Was  endhd»  den  Eioflufs,  dßß  stagnpr 

jrenden  Wassers  betrifll,  so  haben  wir  weder  Kropf  jiqc(i 

jCretinisiitus  häufiger  in   den   sumpfigen  Flufsdeltas,   npch 

in  sttnpfigen  höh^r  ^^dgenen  Thälern  beobachtet,  als  in 

den  Gegenden»  'welche  von  alMi  Rumpfe  ziemlich  weit  entr 

CsmtJiegen.    . 

iDie  Luft  hat  bä,  den  verschiedenen  ätiologtschen  Wdr 
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meotea  des  Kropfes  ebenralls  eine  bedevlend«  AoHe  ge* 
spielt.  Es  läfsl  sich  hier  allerdings  nicht  leugne«,  dab  im 
tiefen  Thalem,  in  weichen  die  Lnft  nicht  gehörig  enwMrt 
wird,  in  welchen  eine  tippige  Vegetation  viel  Schatte»  und 
Feachtigkeit  hervorbringt,  allerdings  der  Kropf  häxätg  beob- 
achtet wird.  Dieses  gilt  namentlich  von  etnem  grofocA 
Theile  des  Wallis,  vom  Aostalhale,  von  einem  Theüe  der 
■anrienne.  Ferner  hat  es  nns  geschienen,  daCs  sowohl 
Cretinismus  wie  Kropf  besonders  bänfig  an  den  Orten  vor** 
kommen,  in  welchen  eih  Seitentbal  in  ein  Hanptthal  omIa- 
det,  wenn  diese  Binmündong  von  einem  bedeutenden  ABo- 
viam  begleitet  ist,  in  welchem  namentlich  die  Bamnv^jeta^ 
tfon  sehr  Üppig  gedeibi  Anch  hat  PoiUH  d«rch  hygro- 
metrische  nnd  thermometriche  Beobachtungen  darzolhnn 
gesnchty  dafs  eine  zingleicb  sehr  warme  nnd  feuchte  Luft 
besonders  günstig  fUr  Eatwickdang  des  Kropfes  utü  Hier- 
gegen lassen  sich  ebenfalls  mannigfache  Einwendungen  aot^ 
chen,  so  dafs  wir  aoeh  hier  mehr  nar  eine  Gelegenheits^ 
Ursache  haben.  Vor  allem  bemerken  wir,  daCs  in  den  tiefen 
Tbälem  die  Lud  durcbans  nicht  so  stagnirend  ist,  als  nutt 
dies  auf  den  ersten  Augenblick  glauben  soUte.  So  herrscht 
K.  B.  im  Rhönethale,  von  seiner  Umbiegang  bei  Martigoy 
an,  tMglich  ein  bedeutender  Windzog,  wdoher  einen  TheB 
des  Tages  thalaufwärts  und  einea  andern  Theil  des  .Tages 
thalabwärts  streicht,  Aufserdem  sind  die  Bewohner  der 
Ebene  dort  wirrend  der  Monate  der  gröCsten  HHze  nü 
Vieh  auf  den  hohen  Bergen,  und  doch  sind  Kropf  und  Crer 
tinismus  hier  sehr  verbreilei  Aufserdem  findet  man  Kro|rf 
auf  der  ganzen  Hochebene  der  Scbweis ,  wekbe  von 
den  Theilen  des  Waadtlandes,  die  oberhatt>  Vevoy  nnd 
Lausanne  gelegen  sind,  nach  Freiburg  und  Bern  sich  hfai 
erstreckt,  und  sich  erst  aHmählig  wieder  nach  Luaem  und 
Aargau  hin  abflacht.  Ferner  wissen  wir  ans  den  ReiseB 
des  Herrn  v.  HmtboUU,  dafs  in  Süd->Amerika  der  Kropf  bis 
zu  einer  bedeutenden  flöhe  auf  den  Bergen  sich  xagl» 
unter  andern  auf  der  Hochebene  von  Bogda,  weldw  gegen 
9000  Fufs  über  der  Meeres! äche  erhaben  ist,  und  hal  dKesar 
berühmte  Reisende  mir  mttndhch  mitgelbeilt,  dab  nwn  dort 
den  Kropf  gewissermafsen  als  eine  Zierde  betrachtet,  und 
ihn  «fti(  Cdelsteioen   und  sc||6aen  Halsbündem   bedeckk 
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Audi  fiese  ganze  Ebene  ist  beständigem  Lirfkxage  ansgesetxl 
nnd  an  Vegetation  nicht  sehr  reich. 

Man  hat  andi  die  Erblichkeit  als  einen  der  Gründe 
des  Kropfes  angesehen,  aber  dies  ist  nicht  dnroh  hinrai- 
elende  Beobacblting  erwiesen.  Es  isl  in  der  Thal  sehr 
schwer,  die  Erbfichkeit  in  einem  Uebel  nachzoweisen,  welu 
ches  in  dem  Maafse  endemisch  ist,  dafs  ein  Jeder  dem  Uebel 
ausgesetzt  ist,  ond  da(s  besonders  aoch  Fremde  sehr  hfinig 
nach  i^enigen  Jahren  mit  dem  Kröpfe  in  Kropfgegenden  be- 
haftet sind.  Die  Erblichkeit  ist  hier  also  meist  nnr  ein 
znfafljges  Zasammefetreffen.  Ein  einziges  Beispiel  jedoch 
aus  der  vergleichenden  Pathologie,  welches  mir  kUrzlidi 
Br.  Rayer  mitgetheilt  hat,  spricht  mizweifelhafl  ttßt  Erblich'^ 
keit.  Ein  Hengst  in  einem  flranzösichen  Marstall  hatte  emea 
ziemlich  bedeutenden  Kropf;  das  gleiche  Oebel  zeigte  sidi 
bei  alten  von  ihm  herstammenden  FüHeo. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Meinung,  dafis  das 
weibliche  Geschlecht  häufiger  den  Kropf  zeigt,  als  das  mSnn« 
Kche.  Es  fehlt  mir  hierüber  an  genauen  statistischen  Beob- 
achtangen  und  mnfste  vor  allen  Dingen  das  Factum  selbst 
aufser  Zweifbi  gesetzt  Sern,  bevor  man  berechtigt  w8re,  die 
Erklärungsweise  verschiedener  Autoren  anzunehmen,  unter 
Andren,  die  manches  Tür  sich  habende,  dafs  der  Gebraooh 
der  Halsbinden  und  der  engeren  Halsbekleidung  übe/rbaupt 
das  männliche  Geschlecht  einigermafsen  schütze. 

Es  sind  diese  Untersuchungen  übrigens  in  so  fern 
schwer  anzustellen,  als  selbst  der  in  einer  Kropfjgegend  prae- 
tizirende  beschäftigtste  Arzt  nach  den  Fällen,  die  zu  seiner 
Berathung  kommen,  nicht  zu  urtbeilen  berechtigt  ist.  Demi 
Männer  consultiren,  besonders  in  den  niederen  Yolksklassen, 
nur  erst  dann,  wenn  das  Uebel  anrangt  ihnen  lästig  zu  wer- 
den, während  Frauen,  erwachsene  und  noch  im  Kindesaller 
befiuditche  Mädchen  schon  beim  ersten  Erscheinen  des  Krop* 
fes  ängstlich  um  Ratii  fragen,  weil  sie  eben  das  Uebel  als 
die  Schönheit  beeinträchtigend  fürchten. 

Was  das  Alter  betrifil,  so  sieht  man  wohl  den  Kropf 
mitunter  schon  bei  sehr  jungen  Kindern;  FodM  will  ihn 
bei  einem  55  Tage  alten  Kinde  gesehen  haben.  Ich  habe 
ihn  tnilunter  bei  sehr  kleinen  Cretins  in  den  ersten  Lebens« 
jtihren  eenslatiil.    In  der  Regel  aber  zeigt  sich  der  Kropf 
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Vtsi  gegen  Ende  der  Knidbeit,  und  ongicich  häufiger  aadi 

der  Pubertät, 

Was  endlich  die  äut^eren  Gelegeahetoiursachen  betrifii^ 
u)id  namentlich  die  Megiung,  dab  mechanische  Yerielmgen, 
nameqtlich  Schreiern  uud  heflige  Bewegungen  den  Kropf 
pl^lich  l^erv^rt^riagen  können,  so  beruht  dies  Iheils  airf 
«irtem  seit  langer  Zeit  wiederholten,  aber  durch  keine  ge-* 
naue  Beobachtung  bestätigten  Factum,  theils  auf  der  frühe* 
req  eligemeineu,  irrigen  Anficht,  dafi»  zwischen  dem  oberen 
Theile  der  Atbmqngforgane  und  dar  $chihldrüse  directe 
CommunicatioQf n  stattfipuien.  Eben  so  wenig,  kann  i^an  die 
in  manchen  Gebirgsländern  aHgemoiae  Sitte,  daCs  die  Mägde 
das  Wasser  in  den  Eimern  und  anderen  Geschirren  auf 
dem  Kopfe  tragen,  nfe  eine  hinreichende  Gelcgenheitsur* 
sncbe  fiir  den  Kropf  ansehen;  denn  am  Ende  sind  diese 
Mägde  nicht  häufiger  mii  dem  Kröpfe  bebaftei,  als  ihre 
Merrsohaft  und  ak  die  Leute  überhaupt,  die  sich  dieser 
Gelegenheitsursache  nicht  aussetzen. 

Wir  können  also  hier  von  der  Aetiologie  des  Kropfes 
das  gleiche  sageni  wie  von  der  d^  Cretinismus,  dals  näm- 
lich von  all  den  Umständen,  unter  welchen  das  Uebel  auf- 
^tt,  ke^  einziger  einen  wirklich  speci^chen  Einfluüs  auf 
mm  Yprkofflimen  haU  Kropf  findet  sieht  ireilich  ,in  gröfse^- 
r^r  HäufigkeU,  in  tiefem  Thalgrunde,  so  wie  auch  in  den 
von  Nordwinden  durcbstricbenen  Uoohthalera  Man  beob^ 
echlet  ihn  auf  den  Urgebirgen,  den  Kalkformationen,  der 
Melasse;  man  sieht  ihn  ebensowohl  bei  Viehzochttreibender, 
Acker-  und  Weinbergebebauender,  wie  bei  mit  bduskie 
beschäftigter  Bevölkeirpng,  und  können  wir.  so  laogis  der 
eigenliiDbie  letzte  Grund  der  Kropferzeegung  u^  unbekannt 
ist,  diesen  nur  v^  und  allgemein  in  der  Summe  der  ver- 
eckiedenea,  allen  Berggegenden  eigenthümiichen  Erschei- 
nungen suchen/  Unsre  Unwissenheit  aber  in  Bez«|g  auf 
Aetiologif  des  Kropfes  ist  wohl  im  Allgemeinen  nicht  grö- 
fser,  als  für  die  meisten  Theile  der  Pathologie,  besonders 
-meun  man  sie  mit  unparteiischem  Skepticismus  «betri^tet. 

Prognoffc.  Wir  hab^n  über  diesen  Punkt  nurj9ehf 
weniges  zu  sagen^  da  das,  was  .wir  bereits  über  Dauer 
nnd  Veiianf  dieses  Uebels  oben  angegeben  haben,  schon 
fest  die  Prpgpose  von  selbst  «(plH,   Wir  feseen  deher  vm 
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b  kurzen  Z^gen  alles  hierauf  BezttgliGhe  2usammefr.  Hy- 
pertrophischer Kropf  läfst  in  der  Mehrzahl  der  FSNe  eine 
durchaus  günstige  Prognose  zn;  diese  wird  weniger  gut, 
wenn  er  durch  Druck  auf  die  nahe  gelegenen  Theile,  durch 
grofse  Cystenentwickelung,  durch  eintretende  Entzündung 
des  Farenchyms  oder  einer  ausgedehnteren  €yste  bedenk- 
Kdiere  ZuGQle  bewirkt  Bier  ist  jedoch  die  Prognose  un- 
gleich günstiger,  wenn  man  das  Uefoel  entweder  der  Natur 
überläfst,  oder  die  Kunstbilto  mit  grofser  Umsicht  und  Sach- 
kenntnis leitet,  als  wenn  man  sich  durch  die  vielmehr 
scheinbare  als  wirkliche  Gefahr  hinreifsen  Itfst,  zu  sehr  ener«- 
gischem  Jodgebrauch  oder  zu  eingreifenden,  operathren  IMfs- 
'mütehi  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  eiterige  Entzündung 
des  Kropfes  ist  an  und  ftir  sich  kern  Uebel  von  sohlechter 
Yorhersagung;  sie  dauert  lange,  aber  heih  gewöhnlich,  wenn 
sie  idiopathisch  und  primitiv  war.  Sehr  acute,  von  schnel- 
ler Anschwellung  begleitete  Entzündung  tödlet  oft  durdh 
Druck  und  Asphyxie.  Krebs  endlich  in  der  Schilddrüse  i^t 
ein  durchaus  lethales  Uebel  von  der  schlimmsten  Prognose, 
weil  man  hier  zu  gleicher  Zeit  die  UebelstSnde  jenes  all- 
gemeinen, die  Constitution  so  lief  angreifenden  Uebels  neben 
den  örtlichen,  durch  Beeinträchtigung  der  zum  Leben  nolh- 
wendigsten  Organe,  bösartigen  Erscheinungen  antrÜl. 

UL  Therapie  der  verschiedenen  Anschwellungen 
der  Soiiilddrüse. 
Wir  werden  hier  vor  allen  Dingen  als  den  weitaus 
wichtigsten  Theil  den  hypertrophischen  Kropf  in  seiner  hy- 
gianischen,  therapeutischen  und  chirurgischen  Behandinng 
als  flauptgegenstand  dieses  dritten  Theils  unserer  Arbeit 
abhandeln,  da  wir  von  der  Entzündung  und  dem  Krebse 
am  Ende  nur  weniges  zu  sagen  haben  werden.  Wir  wer- 
den uns  natürlich  hüten,  hier  alle  von  den  Aerzten  ver- 
schiedener Zeiten  empfohlenen,  so  wie  die  unter  den  ver- 
schiedenen Völkern,  wo  Kropf  herrscht,  gebräuchlichen  Mit- 
tel Vollständig  zu  analysiren,  und  wir  ziehen  es  vor,  auf 
den  Schein  jener  Gelehrsamkeit  zu  verzichten,  aber  daRlr 
'detn  Praktiker  m  wenigen  und  kurzen  Zügen  zu  zeigen, 
was  unsere  Kunst  beim  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
gegen  dieses  Üeber  vermag. 
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Die  hygiänische  und  prophylaktische  BebaiuSoag  hat 
einen  nur  höchst  untergeordneten  Werth;  es  ist  freilich  ein 
bestimmt  wahres  Faktum,  dafs,  wenn  Leute,  die  mit  Kropf 
in  ^ringerem  Grade  behallet  sind,  in  ein  Land  gehen,  in 
welchem  das  (Jebel  nicht  herrscht,  und  es  lange  bewohnen, 
der  Kropf  ganz  von  selbst  schwindet ,  oder  wenigsteM  be- 
deutend abnehmen  kann;  aber  deshalb  kann  man  doch 
Niemandem,  der  an  Kropf  leidet,  rathen,  nur  deshalb  sein 
Gebartsland  zu  verlassen.  FoUri  giebt  den  Rath^  Kinder, 
welche  in  Gegenden  geboren  werden,  in  denen  Kropf  in 
hebern  Grade  endemisch  ist,  auf  die  hohen  Berge  zu  sdiik- 
ken,  und  ihnen  dort  eine  recht  gesunde  Amme  zu  geben. 
Für  Cretinismus  ist  dies  allerdings  ein  sehr  guter  Ralk,  und 
habe  ich  ihn  oft  selbst  in  der  Schweiz  mit  Nutzen  gegeben; 
übrigens  ist  derselbe  bereits  in  Wallis  populär,  und  beson- 
ders im  Frühjahr  sieht  man  daselbst  viele  Frauen  auf  ihrm 
llaukhieren,  die  kleinen  I^inder,  in  Körben  zu  den  Seiten 
des  Sattels  hängend,  von  dem  tiefen  Thalgrunde  aus  in  die 
höheren  Gebirgsdörfer  tragen.  Die  Schutzkraft  dieser  Me- 
thode aber  für  Kropf  scheint  mir  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich, um  so  mehr,  da  dieser  nicht  eine  Krankheit 
des  kindiicben  Alters  ist,  sondern  sich  erst  gegen  die  Pu- 
bertät bin  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt,  während 
Cretinismus  sich  gewöhnlich  schon  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre  zeigt  Da  Kropf  in  der  Regel 
Jahre  lang  ohne  die  geringsten  unangenehmen  Zufälle  be- 
steht, so  kann  man  ebenfalls  die  damit  Behaftetea  nicht 
auf  eine  besondere  und  strenge  Diät  setzen,  da  besonders 
nichts  beweist,  dafs  Speise  und  Trank  einen  günstigen  oder 
ungünstigen  Einflufs  auf  das  Uebel  ausüben.  Kurz,  die 
diätetische  und  prophylaktische  Behandhing  ist  mebr  eine 
Stylübuftg  Air  die  Schriftsteller,  als  von  irgend  einem  reel* 
len  Nutzen  ftir  die  von  endemischem  oder  sporadischem 
Kröpfe  Befalleneu, 

Vor  der  Entdeckung  dee  Jods  als  Heilmittel  war  der 
Meerschwamm  das  allgemein  verbreitetste  Kropfmittel}  ge- 
genwärtig ist  es  die  Jodine  mit  ihren  verschiedenen  Prapa- 
raten.  Hier  aber  hält  der  Arzt  ein  zweischneidiges  Schwert 
in  der  Hand,  voü  dem  er  den  Kranken  in  vielen  Fällen  hei- 
len, aber  auch  oft  viel  kränker  machien  kann,  als  er  es 
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darch  das  Cebel  ist,  welches  man  bekämpfea  will.  Es  ist 
also  TOA  der  gröfüen  Wichtigkeit,  nicht  bloCs  die  Fälle  z« 
bestimmen,  in  welchen  das  Jod  wirklich  helfen  kann»  soo" 
deni  ganz  faesand^s  auch,  sich  toa  seiner  Wirkung  anf 
den  Kropf  Recbeiischafi  zu  geben,  am  dadurch  seine  An- 
wendnngsart  zn  reguliren  und  bösen  Zufallen  vorzubeugen* 
Ond  hier  mufs  ich  bemerken,  dafk,  wenn  auch  die  nacbfol- 
geaden  Seiten  vielleicbt  roancbem  Praktiker  sonderbar  er- 
scheinen und  selbst  Unglaaben  erregen  werden,  dieselben 
dennoch  auf  der  treusten  und  unbefangensten  Naturbeobach- 
tong  beruhen  y  und  dafs  ich  es  tiir  uneadlieh  wichtig  halte, 
grade  diesen  Theil  neiner  ärztlichen  Erfahrungen  dem  mm- 
diciniseben  Publikum  zum  aufmerksamsten  Nachdenken  au 
enpfeMeD. 

]>as  Jod,  dieses  heroische  UeSmittel,  im  Jahre  181  i 
von  CoiMfiois  entdeckt,  und  in  seinen  chemischen  Eigenschaf- 
len  besonders  von  Gaj^Injsac  genauer  geprüft»  hatte  erst 
tmgelabr  8  Jahre  später  eine  medicinisch-therapeutische  Ai^ 
Wendung  gefunden.  Als  Coimdet,  ein  berühmter  Genfer  Arzt, 
nämlich  erfahren  halte,  das  Fife  in  Edinburg  in  dem  bia 
dahin  gegen  Kropf  allgemein  gebräuchlichen  Meersqhwamm 
die  Jodine  aufgeÄinden,  kam  er  auf  die  Vermuthung,  dafs 
tHibI  in  diesem  einlachen  Körper  das  Hauptprinzip  der 
Wirksamkeit  des  caicinirten  Ueerscbwamms  liege.  So  wandte 
er  es  denn  att<:h  bald  auf  die  Behandlung  des  Kropfes  an. 
Und  die  Wirkungen  waren  so  überraschend»  dab  rchon  zwei 
Jahre  später  durch  die  Arbeiten  ComdiCs  selbst,  als  auch 
durch  die  Arbeiten  KoUmft  und  Formey'Sf  das  Jod  ein  in 
ganz  Europa  gebräuchliches  Mittel  geworden  war. 

Im  Anfange  wandte  Carndet  besonders  die  Jodtinktur 
an,  so  wie  auch  eme  Auflösung  von  48  Gran  JodkaK  in 
einer  Unze  Wasser.  Von  der  Jodtinktur  wurde  in  der  R6* 
gel  But  3mal  des  Tages  5—6  Tropfen  angefangen  und  die 
Dosis  bis  auf  20  Tropfen  gesteigert.  Vom  Jodkali  wurden 
ti^Iich  ungefähr  6~12  Gran  verbraucht  und  die  Jodsalbe, 
welche  aus  einer  halben  Drachme  Jodkali,  2^4  Gran  Jod 
und  aus  einer  Unze  Feit  bestand,  1  ^  2mal  des  Tages  die 
Gröfse  einer  Haselnufs  eingerieben.  Wenn  gleich  anfangs 
die  Wirkungen  des  Jods  beim  rein  hypertrophischen  Krojpf 
ausgezeichnet  waren,  so  konnte  es  doch  dem  schorfeinni- 


gen  Coindet  nicbi  entgehen,  dab  anf  ;den  Gebrafacb  d^ 
neuen  Arzneimiilels  das  örtliche  Uebel  oft  sehr  schnell  ver- 
schwand,  der  vorher   aber  gute  aHgemeine   Zustand  der 
Gesundheit  in  dem  Maafse  Utt,   dafs  die  Kranicen  sohneil 
abmagernd  und  beständiges  Fieber  zeigend ,  fast  in  einen 
hektischen  Zustand  2U  verfallen  schienen.    Unter  denAerv- 
ten,  so  wie  unter  dem  Publikum  erregten  diese  zu  jener 
-Zeit   nicht   seltenen  FSlIe,    welche  seitdem  wohl  überall, 
wo^  Kropf  endemisch   ist,   beobaditet   worden    smd,   viel 
Aufsehen.      Man   glaubte   anfangs,    dafs    es  die  Jodtink- 
tur sei,   welche  besonders  in   etwas  höheren  Dosen  den 
Hagen    reize;    dies   schien  zum   TheM   dadurch   beslätigt, 
i!afs,   wenn   man  Jodtinktur  oder  reines   metallisobes  Jod 
Hunden  innerlich  gab,  und  durch  Unterbinden  des  Oeso- 
phagus das  Brechen  hinderte,  diese  an  einer  Magraentzün- 
düng  zu  Grunde  gingen,  welche  an  mehreren  Stellen  ulce- 
röse  Zerstörung  der  Schleimheut  znr  Folge  hatte.    Anfaer- 
dem  hatten  die  YersuchCi  welche  OrfUa  zu  der  Zeit  an  sieh 
selbst   anstellte,  indem   er  Morgens   nüchtern  4 — &  Gran 
reines  Jod  nahm,  Erbrechen  und  ziemlich  heftige  aber  vor- 
tlberg^ende  Magenreizung  bewirkt    So  glaubte  man  denn 
bestimmt,  dafs  jener  hektische  Zustand  Folge  einer  Magen- 
entzilndung  sei.    Man  wendete  nun  vorzugsweise  das  mil- 
der wirkende  JodkaK  mit  geringen  Quantitäten  von  Jod  ver- 
setzt an,  aber  auch  hier  fehlten  die  Übeln  Folgen  des  Jod^ 
gebrauchs  in  so  manchen  Fällen  nicht.    Als  man  nun  end- 
lich auch  bemerkt  hatte,  dafs  Kranke,  welche  gar  kein  Jod 
innerlich  genommen  hatten«  dennoch  nach  schnell  geheilten 
Kröpfen,  mitunter  jene  Übeln  Zufälle  erlitten,  so  kam  man  zu 
der  Annahme,  dafs  am  Ende  das  Jod  einen  specifischen  Ein- 
llufs  toxischer  Natur  auf  die  ganze  filutmasse  haben  könne. 
Wir  glauben  jedoch,  dafs  eine  solche  specifische  Krank- 
heit durchaus  nicht  existire.    Vor  allem  läfst  sich  hier  ein- 
-mal  der  gewifs  sehr  wichtige  Einwand  machen,  dafs,  wenn 
man  aufmerkam  beobachtet,  man  überrascht  ist,  wie  bei 
Scrofblkrankheiten    und   bei   secondärer  Syphilid  das  Jod 
sowohl  in  Tinctur,  so  wie  als  JodkaK  sehr  kmge  hindurch 
fortgesetzt  und  in  bedeutenden  Gaben  vertragen  vnrd.  Frd- 
Kch '  vertragen  manche  Kranke  das  Jodkali  viel  besser  als 
die  Jodtinktur,  und  giebt  es  woU  auch  mitunter  Kranke»  die 
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das  Jod  gar  aickt  vertragen.  In  solchen  FiMen  aber  enW 
siehl  Erbrechen  und  vorübei^ehende  Magenreizang ,  der 
Magen  widersetzl  sich  gewissermarsen  dem  fortgeseUiea 
Jodgebrancb,  aber  von  der  eigenlhUralicIien  Jodkachexie  be« 
obachtet  man  keine  Spar.  Was  non  diese  Jodkacbexie  be- 
triSt,  so  spricht  sie  sich  besonders  durch  bedeutende  Puls*- 
anfregung  aus,  indem  der  Kranke  während  mehrerer  Mo- 
nate 96,  100,  ja  bis  auf  120  Polsschläge  in  der  Minute  hat. 
Dabei  findet  eine  allgemeine  Aufregung  des  Nervensystcüa 
Statt;  die  Kranken  verlieren  den  Schlaf,  der  Appetit  ist  oft 
gesteigert;  mitunter  findet  man  wahren  Heifshnnger,  die 
Verdauung  ist  jedoch  nicht  selten  langsam  und  beschwer*^ 
lieb.  Die  Kranken  klagen  anch  häufig  über  Herzklopfen« 
Dieser  Zustand,  bei  welchem  man  übrigens  kein  Organ  be«^ 
sooders  krank  findet,  dauert  im  Durchschnitt  3^6  Monate, 
besonders  wenn  man  densidlben  nicht  gleich  in  seinem 
ersten  Auftreten  erkennt,  und  den  Jodgebrauch  noch  fort^ 
setzte,  nachdem  der  Puls  schon  sich  zu  beschleunigen  an- 
gefangen hatte.  Höchst  selten  endigt  dieser  Znstand  durch 
wirkliche  Erschöpfung  tödilich.  Nicht  selten  aber  sieht  man 
selbst  von  den  Kranken,  welche  wieder  gesund  werden, 
dafSs  ihre  Constitution  nicht  wieder  zu  der  früheren  Stärke 
zurückkehrt.  Die  aüergenaueste  Beobachtung  hat  mir  ge* 
zeigt,  dafe  alle  diese  Zufalle  nur  eben  dann  eintreten,  wenn 
das  Jod  schnell  einen  bedeutenden  Kropf  an  Um<ang  ver^ 
Dundert;  ich  habe  nie  die  Jodkrakikheit  bei  einem  nicht  mit 
Kropf  fiehafteten  beobachtet;  und  dies  ist  ganz  natürlich. 
Bei  tuberkulöser  Ablagerung  in  den  Halsdrilsen  bewirkt 
das  Jod  keineswegs,  wie  dies  noch  viele  Autoren  glauben, 
eine  Resorption  des  Tuberkelstoflls.  Bei  Heilung  scroifulö* 
ser  Haut-  und  Knoobenkrankheüen  oder  secundärer  Syphilis 
ist  auch  der  Jodgebrauch  keineswegs  von  der  Resorption 
bedeutender  pathiscber  Massen  begleitei.  Die  sogenannle 
Jo^achexie  tritt  also  nur  dann  ein ,  wenn  dies  Arzneimittel 
bei  emem  mit  Kropf  Behafteten  den  Kropf  scbnell  schmilzt. 
Die  Reichhaltigkeit  der  Schilddrüse  an  Venen  begünstigt 
offenbar  die  Resorptionsrähigkeit  und  da  diese  Drüse  nir- 
gends einen  AusTührungsgang  hat,  so  kann  ßie  natürlich  nur 
dadurch  an  Umfang  abnehmen ,  dafs  eben  ihre  Substanz 
Me4.  chir.  Enoyd.  XXXVH.  Bd.  32 
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resorbirt,  ia  &eti  Blotstrom  aurgenommen,  «ad  von  hier  dann 
durch  die  verschiedenen  Excretiooswege  eliminirl  wird» 
Man  begreift  aber  recht  wohl,  dafs,  wenn  eine  grofse  Menge 
dieser  Substanz  so  in  den  Blutslroin  konunt,  wenn  auch 
durch  Endoamoße  und  Absorption  modifictrt,  dafs  alsdann, 
wenn  die  Elimination  nicht  mit  der  Absorption  Reichen 
Schritt  halten  kann,  gewissermaEsen  eine  Blutintoxicattoa 
<)«rch  die  resorbirte  Schilddrüsenmasse  entstehe.  Hier  also 
hM  man  es  nicht  mit  einer  Jodcacheiie,  sondern,  wenn  ich 
ioich  so  ausdrücken  kann,  mit  einer  wahren  KropTcachexie 
zu  thun.  Bevor  ich  hier  weiter  gehe,  murs  ich  gleidi  be- 
kennen» daCs  wenn  auch  dieser  Punkt  der  Jodwirkung  seil 
dem  Jahre  1841  der  häufige  Gegenstand  meiner  Correspon- 
denz  mit  meinem  vortrefilichen  Freunde,  Dr.  PritoU  in 
Genf  war»  wir  dennoch  beide  Nichts  darüber  bekannt  ge- 
macht haben,  und  dafs  daher  die  Priorität  in  dieser  ffinsicbt 
gewifs  dem  Hofrath  Dr.  Rö$er  in  Bartenstein  gehört,  wel-< 
eher  im  Jahre  1844  diese  Ansicht  in  dem  medicinischen 
Correspondenzblatte  des  württembergischen  ärztlichen  Ver- 
eins ausgesprochen,  und  dieselbe  neuerdings  wieder,  auf 
neue  Facta  gestützt,  in  dem  ersten  Hefte  des  Jahrgangs 
1848  de«  Raser-  und  fFiindfr//c&'schen  Archivs  gegen  die 
Angriffe  des  Hrn.  Dr.  Rampoldl  vertheidigt.  Mit  grofser 
Freude  habe  ich  in  diesem  Aufsätze  die  vollkommene  lieber- 
eiaetimmong  der  Erfahrungen  dos  Dr.  Böser  mit  dea  vöa 
Privasi  und  mir  gemachten  gefunden«  Ich  bemerke  hier 
nur  beiläufig,  dafs  die  beste  Behandlung  jener  Kropfcachexie 
in  mildnähreader  Diät,  Ruhe,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  be- 
sonders vielem  Milchgebrauch  in  der  Regel  von  selbst 
weicht,  und  dafs  weder  Eisenmittel  noch  leichte  Abführun- 
gen einen  entschiedenen  Einflofs  auf  sie  zu  üben  scheinen« 
Nachdem  wir  so  also  unsere  Ansicht  über  die  Jodwirkung 
aMgesprochen,  kommen  wir  auf  die  Indicalionen  des  Jods 
beim  Kropf.  Diese  sind  einfach  und  leicht  zu  stellen* 
Wede]^  auf  entzündlichen  noch  auf  krebshaften  Kropf  wir- 
kend, ohne  Einflofs  auf  gröfaere  Cysten,  sowie  auf  kalk- 
artige Concretionen,  heilt  das  Jod  nur  die  reinen  Schild- 
drüsenhypertrophieen,  in  welchen  die  pathische  Vergröfse- 
rung  ven  der  Vermehrung  aUer  histologiBchea  Etemente 
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zilgleich  dbhängt.  Insofern  kann  man  beim  Gyslenkropf 
mitunter  einige  Wirkung  beobachten,  dafs  da^  hypertrophiftdie 
Gewebe  nm  den  Balg  herum  zum  Theil  resorbirt  ^ird,  imd 
dieser  so  reiner  hervortritt.  Ako  einfache  Schüddiiiaeii-*' 
bypertrophie ,  sie  mag  partiell  oder  allgemein,  groCs  odeü 
klein  sein,  erfordert  den  Jodgebraacb.  Wir  benaerken  hier 
l^icb,  dafs  gerade  bei  grofsen  rein  hypertrophischen  Krö- 
pfen die  übelsten  und  schnellsten  ^Resorptionszurälle  einr 
treten.  Die  Jodwirkung  zeigt  sich  in  der  Art»  dafs  die  ein- 
zelnen, gedrängt  nebeneinander  liegenden  hypertrophischen 
Lappen  sich  mehr  von  einander  sondern;  die  den  Kropf 
bedeckende  Haut  lax  und  faltig  wird,  und  so  allmahlig  sieb 
di^  Yerringernng  von  den  Lappen  auf  die  Läppchen,  Näs«^ 
eben  and  das  ZeUengewebe  fortsetzt. 

Wenn  man  üble  Zufälle  vermeiden  will,  so  behenuge 
ml»  besonders  folgende  Regel:  Man  fange  mit  sehrkleioeft 
Dosen  an,  da  es  hier  unglaubliche  Uiosynkrasieen  giebt. 
MaA  überwache  mit  gröfster  Sorgfalt  die  Art  des  Abneh*. 
iRens  und  Schwindens  des  KropfeSs;  man  habe  ein  stetes 
Augenmerk  auf  die  Pulsfrequenz  des  Kranken,  und  suchd 
besonders  eintretende  Abmagerung  bei  ihrem  ersten  Anf- 
treten  zu  erkennen. 

Bei  kleineren  Kröpfen  kann  matt  mit  Einreibungen 
einer  Jod$att>e  von  einem  Skrupel  bis  zu  einer  halben 
Drachme  auf  1  —  1|  Unzen  Fett  oder  in  der  gleichen  Quan* 
tilät  Seifenspiritus  anfangen.  Von  ersterer  reibt  man  an- 
fangs 2mal  die  Woche  eine  Haselnufs  grofs,  von  letzterer 
30^*- 40  Trppfen  Abends  vor  dem  Schlafengehen  auf  die 
Gegend  der  Geschwulst  ein,  und  bedeckt  den  Hals  wäh^ 
rend  der  \Nacht  mit  einem  Stück  t^lanelU  Zeigt  sich  nach 
mehreren  Wochen  keine  Verringerung  des  Kropfes,  was 
selten  ist,  so  kann  man  mit  der  Dose  und  der  Häufigkeit 
der  Einreibungen  fiteigen,  und  selbe  alle  Tage  einmal  machen 
lassen;  wenn  aber  die  Verminderung  der  Geschwulst  schnell 
eintritt,  so  setze  man  sogleich  mit  den  Mitteln  aus;  und  nicht 
selten  beobachtet  man,  dafs,  sobald  einmal  der  Impuls  zur 
Resorption  gegebep  ist,  dieser  noch  eine  Zeit  lang  ohne 
Fortsetzung,  des  Mittels  fortdauert.  Bei  gröXseren  und  um^ 
fangreicberen  Kröpfen  sei  man  noch  viel  vorsichtiger.  Die 
Einreibungen   müssen   hier    noch   s^tener  und    in   noioh 
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geringerer  Menge  gemacht  werden.     Oft  verordne   ich  in 
solchen  Fällra   nach  dem  Beispiele  der  Genfer  Aerzte  das 
Jodkali   in    sehr  geringer  Dose.    Ein    Gran   z«  B.  in  4— 6 
Unzen  Wasser  anj^eiöst,  wovon  der  Kranke  1  bis  2mal  des 
Tages  einen  Erslöffel  nimmt ;  nach  jedesmaligem  Gebrauche 
dieser  Mixtur  setze  ich  8 — 10  Tage  ans,    und  sobald   eine 
bestimmt  wahrnehmbare  Verminderung  eintritt,  unterbreche 
ich    den  Gehrauch  des  Mittels,  so  lange  jene  Volnmenab« 
nähme  fortdauert.    Es  versteht  sich  ganz  von  selbst,  dafs 
man    in    vielen  Fällen'  mit   dem  Jodgebrauch   bei   weitem 
kühner  zu  Werke  gehen  kann;  da  man  aber  nie  vorher- 
sehen kann,  welches  die  Jodwirkung  auf  den  Kropf  sein 
werde,  so  ist  die  gröfste  Vorsicht  hier  nöthig,  und  der  gleiche 
Kropf  kann  mit  Erfolg  und  ohne  Nachtheil  im  Verlaufe  me- 
rerer  Monate  geheilt  werden,  welcher  in  viel  kürzerer  Zeit 
geheilt,  alle  obenerwähnten  Zufälle  veranlafst  haben  würde. 
Von  vortreflflicher  Wirkung  sind  im  Allgemeinen  bei  der 
Kropfbehandlung  mehrere  jodhaltige  Mineralquellen,  nament- 
lich die  Adelheidsquelle  bei  Heilbronn  und  das  Wasser  vob 
Wildegg  bei  Schinznach  im  Aargau;  man  mufs  jedoch  auch 
mit  diesen  im  Ganzen  höchst  schwach  jodhaltigen  Mineral* 
quellen  sehr  vorsichtig  sein,  und  man  thut  wohl  im  Anfange 
mit  einem  viertel  oder  einem  halben  Glas  tägüeh  zu  begin- 
nen» nicht  über  1—2  Gläser  zu  steigen,  und  sobald  nur  die 
geringste  Pulsfrequenz,  nur  die  leichteste  Abmagerung  ein- 
tritt, für  eine  Zeidang  aufzuhören.    Was  die  brom-  und  jod- 
haltige Mutterlauge  betrifik,  so  ist  ihre  antistrumöse  Wirkung 
bis  jetzt  noch  höchst  unerwiesen.    Als  ich  in  Lavey  Bade- 
arzt war,  bestand  unter  dem  Publikum  die  Meinung,  dafs 
dieses  mit  Mutterlauge  versetzte  Schwefelwasser  den  Kropf 
bedeutend  vermindere.     Ich   habe  jedoch    bei    genauerer 
Beobachtung  dies  nie  bestätigen  können. 

Wenn  man  also  das  Jod  innerlich  als  Jodkali  oder  in 
einem  Mineralwasser,  äufserlich  als  Einreibung  bei  der 
Schilddrttsenhypertrophie  gebraucht,  so  kann  man  es  im 
Allgemeinen  als  Regel  aufstellen,  dafs  man  mit  kleinen  und 
seltenen  Dosen  anfangen  müsse,  dafs  hier  stets  langsam  za 
Werke  zu  gehen  sei,  und  dafs  man  nur  erst,  wenn  keine 
Wirkung  eintritt,  altmählig  zu  stärkeren  und  häufigeren  Do- 
sen seine  Zuflucht  nehmen  dürfe. 
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Wir  bemerken  endlich  hier  noch,  dafs  von  den  ver- 
schiedenen Verbindongen  des  Jods  mit  andern  Metallen 
noch  besonders  das  deutojodoretum  hydrargyri  von  Kopp 
als  gegen  Struma  erfolgreich  empfohlen  wird.  Seine  Salbe 
besteht  ans  3  Gran  des  Quecksilberjodürs  auf  1—2  Drach- 
men Feit,  wovon  man  täglich  eine  Bohne  grofs  auf  die  Ge- 
schwulst  einreibt. 

Nach  der  Anwendung  des  Jods  steht  unter  den  gegen 
Kropf  empfohlenen  Mitteln  offenbar  der  gebrannte  Meer- 
schwamm (spoogia  tosta  oder  carbo  spongiae)  oben  an»  und 
vor  der  schönen  Entdeckung  Coimded  machte  dieses  Mittd 
die  Basis  aller  officiellen  und  geheimen  Mittel  gegen  Kropf 
ans.  Die  Wb-kong  dieser  Art  Ton  Kohle  ist  in  der  Thal 
eine  so  ausgezeichnete,  dafe  man  eben  jetzt,  nachdem  man 
die  oft  eintretenden  Naohtheile  des  Jods  bei  schneller  Kropf- 
resorption erkannt  hat,  ziemlieh  allgemein  auf  den  Gebrauch 
des  Meerschwammes  zurückkommt.  Wir  wissen  durch  die 
Untersuchungen  ^/e's,  welche  seitdem  oft  wiederholt  wor- 
den sind,  dafs  der  wirksame  Stoff  in  dieser  Substanz  eben 
das  Jod  ist,  und  die  uoläugbare  Wirkung  dieser  Kohle  spricht 
durchaus  zu  Gunsten  unserer  Methode,  das  Jod,  wo  man 
es  anwendet,  im  AnCange  in  sehr  kleinen  Gaben  zu  verord- 
nen. Es  ist  offenbar  ein  Vortheil  des  Meerschwamms,  den 
Kropf  nur  langsam  zu  heilen,  und  da,  wo  vermittelst  einer 
besondem  Idiosynkrasie  schon  sehr  kleine  Gaben  des  Jods 
dem  Schmelzen  des  Kropfes  einen  bedeutenden  Impuls 
geben,  kann  auch  eben  der  Meerschwamm  jene  bösartigen 
Resorptions-Erscfaeinuogen  erzeugen.  Unter  den  unglück« 
liehen  Beispielen  dieser  Art,  welche  ich  erlebt  habe,  rechne 
ich  das  des  berühmten  Botanikers  De  CandoUe  in  Genf, 
welcher  mir  selbst,  da  ich  ihn  in  seiner  letzten  Kraokheit 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  hierüber  genaue  Auskunft 
gab.  Er  hatte  seit  vielen  Jahren  einen  Kropf  gehabt,  wel- 
cher ihm  bis  zum  Anfange  des  Jahres  1836  nicht  sonderlich 
hinderlieh  gewesen.  Da  aber  zu  jener  Zeit  iomier  stärker 
werdende  Athembeschwerden  eintraten,  welche  von  dem 
Drucke  des  umfangreichen  Kropfes  auf  die  Nachbartheile 
id>biftgen,  so  verordnete  sein  Arzt,  damals  Dr.  CoUadon  in 
Genf,  ihm  Pillen  von  gebranntem  Meerschwamm.  Der  so 
thäUge  Gelehrte  wünschte  so  bald  als  möglich  Erleichterung 
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zu  spüren;  deshalb  Dahm  er  diese  Pillen  in  ungleich  gröfse- 
rer  Menge,  als  sie  ihm  verordnet  waren.  Nun  fing  zwar 
der  Kropf  schnell  an  zu  schmelzen,  aber  schon  nach  weni* 
gen  Wochen  waren  alle  Zeichen  der  Cachexie  eingetreten. 
Der  so  schöne,  wohlbeleibte  Mann  war,  als  ich  ihn  im  Früh- 
jahre 1836  in  Bex  sah,  fast  zum  Skelet  zusammengesunken» 
und  sein  sonst  so  heiterer  und  liebenswürdiger  Geist  halte 
einer  tiefen  Niedergeschlagenheit  und  Scbwermuth  Platz  ge- 
macht. Nach  mehreren  Monaten  fingen  jene  bedenkfichcn 
Zeichen,  welche  von  bedeutender  Pulsaufregung  und  Uerz« 
klopfen  begleitet  waren,  an,  nachzulassen;  jedoch  stellte  sich 
s^e  Gesundheit  nur  sehr  langsam  und  unvollkommen  me* 
der  her,  und  ein  paar  Jahre  darauf  zeigten  sich  die  ersten 
Symptome  einer  allgemeinen  Wassersucht  in  Folge  einer  Hwz^ 
affection,  und  im  J.  1841  starb  dieser  ausgezeichnete  Botaniker, 
nachdem  die  Wassersucht  einen  au&erordentlichen  Höhegrad 
erreicht  hatte.  Dr.  Preto$i,  mit  welchem  ich  damals  Herrn 
deCandolU  behandelte,  hatte  die  feste  Ueberzeugung,  dals 
diese  sonst  so  krallige  Constitution  von  dem  Gebrauche  des 
Meerschwamms  dermafsen  erschüttert  worden  war,  dafs  sie 
nie  wieder  zu  ihrer  früheren  Kraft  zurückkehren  konnte. 

Was  nun  die  Form  betrifft,  unter  welcher  der  Meer- 
schwamm  gegeben  wird,  so  finden  wir  hier,  wenn  wir  die 
verschiedenen  Schriftsteller  durchlaufen»  die  allersonderbar* 
sten  Combinationen,  und  trotzdem,  dafs  der  Meerschwamm 
liberal  die  Basis  dieser  Mittel  ausmacht,  so  hat  doch  ein 
jeder  von  diesen  Praktikern  geglaubt,  gerade  in  seiner  Zu-* 
sammensetaung  ein  Specificum  gefunden  zu  haben.  Es  ist 
dies  übrigens  einer  der  vielen  Nachtheile  der  Polyphar« 
macie,  dab  man  sich  eigentlich  von  der  rationellen  Wirkung 
der  vielen  in  eine  einzige  Formel  zusammengedrängten 
Mittel  gar  keine  Rechenschaft  geben  kann.  Einzelne  von 
diesen  Zusammensetzungen  babön  eine  grofse  Celebrkät  er«- 
halten,  so  u.  A.  das  Gräfe'sche  Mittel,  welches  von  dmi 
Dresdener  Arzte  Hidenus  herstammt.  Ihre  Zusammensetzung 
ist  folgende: 

9»  Tartar.  tarlarisat.,  Spong.  tost.,  Sacchar.  alb.  ää  iß  Sal. 
ammoniaci,  Rad.  imperat.,  Cinnamom.  acut,  aa  Sij  Sulphur« 
antimon.  aurat.  gi,  Piper  long.  5j,  m.  f.  pulv.  subtiliss. 
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Htervon  nimoit   der  Kranke  täglich  1  —  2  Mal  einen  Thee- 

loffel  voll 

PeUr  Frank,  deaseu  Name  als  ausgezeichneler  Praktik 

ker  gewifs  stets  in  Ehren  bleiben  wird,  hat  sich  besooderf 

folgender  Formel  bedient: 

9^    Spong.  marin,  in  fragmentis,    Lapid.  spongiarnm  ääSiv, 

Pilae  marinae  iy  Ingerantnr  haec  onicibalo,  et  fiai  sub 

ig^e  cinis.    Hujus  ciaeris  3j  coqaator  in  aquae  footanae 

Uij  ad  remaneni.  Uj,  filtratis  adde  Syrup.  cinnamom«  3j. 

M.  S.  3mal  täglich  einen  ECslöffel. 

Hmienui,  welcher  zur  Zeit  einen  aufserord^tlichen  Ruf 

in  der  Behandlung  des  Kropfes  batte^  bediente  sich  der  foU 

genden  Formel: 

^   Spong.  tost.  Sjt  Hepat.  sulphor«  3ij,  Piper.  aUx  3j,  m.  a 

Morgens  und  Abends  einen  Löffel  voR^ 
4i  Spong.  tosi  f},  saccb^  aib.iß,  flor.  Sulphur.,  AlcaH  mine^ 
ral.,  Piper,  alb.  sing.  3ij;    OL  lign.  Sassafras  3/^,  m.  £ 
pulv.  S«  dreimal  täglich  1  Theelöffei  toU. 
9  Spong.  ust.,   Lapid.  spong.   sing.  3j;  Aethiop.  miner.  3q 
Kermet.  mmeraL  3j,  Ol.  ligni  Sassafras  Bß-By  M.  f.  pulv. 
Zweimal  täglich  Sj  zu  nehmen. 
Als  änlserliches  Mittel: 
9^  Sapon.  venet.,  FelL  tauri  rec.  paral.  sing,  iß,  Ungt.  althaeae 
Jij,  Ol.  menlh.  piper.  gtt.  Xij,  M.  f.  ung.  S.  Morgens,  Mit- 
tags  und  Abends  eine  Haselnufs  grofs  in  die  Kropfge- 
schwulst einzureiben. 
Aus  der  Uebersicht  dieser  Arzneiformeln  ersieht  mam 
einerseits  in  all  dieser  Mannigraltigkeit  den  Meerschwanmi 
als  Grundmittel,  andererseits  habe  ich  sie  für   diejenigen 
Praktiker  besonders  angeführt,  welche  mit  besonderer  Vor- 
liebe die  Off^alfonmeln  anwenden. 

Ein  in  früherer  Zeit  sehr  berühmtes  Mittel  war  das  de 
Uaen'Bche  Kropfpulver,  welches  offenbar  zu  den  sonderbar^ 
Sien  Compositionen  der  materia  medica  gehört.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dafs  es  seine  Wirksamkeit  dem  os  sepiae 
verdankt,  welches  aus  dem  Meere  kommend  wohl  Jod  ent- 
iMÜten  mag.  Diese  übrigens  noch  heute  mitunter  ange^ 
wandte  Formel  ist  folgende: 

V  Nihil  alb.  gv,  Ossium  sepiae,  Putam.  ovor.  ää  3ij,  Panni 
scailatin.  iißV 
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Diese  Dinge  werden  gemischt  in  einem  verschlossenen 
Gefafse  verbrannt  und  gepulvert.  Ein  Erwachsener  nimmt 
davon  täglich  2  mal  18  Gran,  dabei  aber  im  Vollmond  ein 
abführend  Mittel,  darauf  an  den  folgenden  6  Tagen  wieder 
12  Pulver,  und  reibt  dabei  die  Geschwulst  fleifsig  (De  Bam, 
Ratio  medendi  Bd.  II.  p.  157). 

Was  unsere  Anwendungsart  des  Meersohwamms  betrifft, 
so  bemerken  wir  vor  Allem,  dafs  der  Meerschwamm  nur 
schwach  verkohlt  sein  mufs,  gerade  hinreichend,  um  in  Pul- 
ver reducirt  werden  zu  können.  Wir  geben  ihn  in  der 
Regel  einfach  in  der  Dose  von  3mal  des  Tages  \  bis  zu  einem 
ganzen  Scrupel,  jede  Dose  mit  einem  Scrupel  Zocker  und 
6  Gran  Zimmt  abgerieben.  In  der  Schweiz  ist  der  Wein 
des  gebrannten  Meerschwamms  sehr  gebräuchüdi.  Man 
kocht  eine  Unze  der  Meerschwammkohle  mit  3—4  Pfd.  gu- 
ten weifsen  Weines  auf  die  Hälfte  ein,  filtrirt,  setzt  einen 
aromatischen  Syrop  hinzu  und  läfst  hiervon  Morgens  und 
Abends  ein  Liqueurglas  oder  ein  kleines  Wein^as  voll 
nehmen. 

In  früheren  Zeiten  wandte  man  die  Alkalien  gegen 
Kropf  viel  an;  namentlich  wurde  das  Natron  bioarbonicum 
zu  2  Drachmen  bis  auf  \  Unze  täglich  verordnet.  Heut  zu 
Tage  ist  dieses  Mittel  jedoch  ganz  aufser  Gebrauch  beim 
Kröpfe. 

Bayer  legte  einen  sehr  grofsen  Werth  auf  ein  Hals- 
band, welches  in  seinem  Innern  ein  Gemisch  von  gelösch- 
tem Kalk,  Salmiak  und  Lohestaub  enthielt.  Nach  dem,  was 
er  tiber  dieses  Mittel  sagt,  ist  seine  Wirkung  langsam,  je- 
doch behauptet  er  Kröpfe  damit  geheilt  zu  haben.  Hier  be- 
merken wir  aber,  dafs  für  diejenigen,  welche  aus  Bergge- 
genden kommen,  der  blofse  Aufenthalt  in  Paris  den  Kropf 
heilen  kann,  dafs  man  also  in  Bezug  auf  Arznei  Wirkungen 
Mcht  Täuschungen  unterworfen  ist  Auch  der  Electrogal- 
yanismus  ist  gegen  Kropf  vorgeschlagen  worden,  aber  es 
Hegen  hier  so  wenige  bestimmt  dafür  sprechende  Erfahrun- 
gen vor,  als  für  die  Zertheilung  der  Geschwülste  durch  die- 
ses Mittel  überhaupt.  Die  Behandlung  des  Kropfes  durch 
Compression  ist  bei  umfangreichen  Kröpfen  wohl  uiimög- 
liob;  die  viel  empfohlenen  Einreibungen  mit  linimentum  vo- 
latile  haben  nicht  die  geringste  specifische  Wirkung.    Die 
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von  TumbuU  empfofaleoen  Vei^airineinreibungen  sind  eben* 
fals  nicbi  durch  die  Erfahrung  sancUonirt 

So  reducirt  sich  also  die  arzneiliche  Behandlung  des 
Kropfes  auf  Jodpräparale  und  Meerschwarom. 

Wir  kommen  nun  zur  chirurgischen  Behandlung.  Die 
beiden  wichiigsien  Anwendungen  der  Chirurgie  auf  die  Be- 
handlung des  Kropfes  sind:  Die  Heilung  der  Cysten  durch 
Abzapfen  und  Haarseii  und  das  Hinwegnetunen  des  ganzen 
Kropfes  durch  Unterbindung  und  Exstirpaiion. 

Hier  müssen  wir  vor  allen  Dingen  vor  der  Tollkühn« 
heit  so  mancher  Wundärzte  warnen;  und  von  den  an  Kropf 
Operirten  ist  gewifs  so  mancher^  der  ohne  Operation  noch 
Jahre  lang  hätte  leben  können,  entweder  unter  dem  Messer 
des  Operateurs  geblieben,  oder  wenige  Tage  nach  der 
Operation  schnell  zu  Grunde  gegangen.  Eine  jede,  auch 
die  geringste  Operation  an  der  Schilddrüse  kann  bei  dem 
so  anfserordenilicben  Gefäfsreichthum  des  Organs  durch 
Blutungen  sowohl,  wie  durch  ausgedehnte  Entzündung  die 
bösartigsten  Folgen  haben.  Im  allgemeinen  kann  man  also 
die  Regel  aufstellen,  dafs  mehr  als  für  irgend  einen  Theil 
des  Körpers  hier  nur  dringende  Noth  zu  operativem  Em* 
schreiten  veranlassen  soll.  Ja,  was  die  Exstirpation  des 
Kropfes  betrifi^  so  ist  einerseits  die  Unterbindung  der  Schild- 
cb*tts€narterien,  selbst  der  Carotis  oft  ohne  allen  Nutzen; 
andererseits  ist  wirkliehe  Exstirpation  eines  grofsen  Kropfes 
ein  höchst  gefahrliches  Wagestück,  und  kleine  Kröpfe  hat 
man  nicht  zu  exstirpiren  nöthig.  Wo  überhaupt  das  Drü- 
sengewebe nur  einfach  hypertrophisch  ist,  wirkt  im  Uebri* 
gen  das  Jod  auf  eine  sichere  Art.  Wir  verwerfen  also  im 
Allgemeinen  Tür  die  Schilddrüse  jede  andere  Operation  als 
die  auf  die  Cysten  Bezug  habende;  denn  hier  wirkt  das 
Jod  gar  nicht,  und  haben  diese  Bälge  eine  grofse  Ausdeh* 
nung  erreicht,  so  können  sie  bedeutende  Störungen  zur 
Folge  haben.  Auch  hier  ist  es  ungleich  rathsamer,  immer 
mit  der  Palliativoperation  anzufangen.  Man  zapft  den  Cysten- 
inhalt,  wenn  er  flüssig  ist/  mit  einem  feinen  Troikar  ab,  und 
stöfst  diesen  deshalb  an  einem  abhängigen  Punkte  ein,  nach- 
dem man  sich  vorher  überzeugt  hat,  dafs  man  keine  Ge- 
föCse  verletzt.  Nach  der  Operation  schliefst  man  die  Wunde 
mit  einem  Stückchen  Heftpflaster.    Es  sind  der  Fälle  genug 
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bekannt,  in  denen  diese  Punktion  liir  lange  ZeÜ  Hilfe  schafll, 
und  kann  man  sie,  wenn  sich  der  Sack  nur  langsam  wie- 
der fUUt,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.  Ist  der  Inhalt  mehr 
gallertartig,  so  mufs  man  den  Einstiohspunkt  durch  einen 
Schnitt  erweitern;  füllen  sich  die  Cysten  nach  der  Function 
schnell  wieder,  so  ist  die  einzige  richtige  Radicaloperatioil 
die  Anwendung  des  Haarseils.  Wir  fähren  die  Operation 
hier  wörtlich  aus  Dieffenbach's  Werke  über  opertiive 
Chirurgie  an ,  und  yerweisen  überhaupt  Air  alle  beim  Kropf 
nölhigen  Operationen  aui  dieses  so  geistvolle  und  gediegene 
Werk.  Die  zu  citirende  Stelle  beflndet  8k)h  im  zweiten 
Bande,  S.  333—35. 

,,Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  Der 
Kranke  sit^t,  den  Kopf  von  einem  hinter  ihm  sidbenden 
Assistenten  fixirt.  Hierauf  sticht  man  einen  dünnen  Troikan 
dessen  Canüle  über  den  Querdurchmesser  des  Kröpfe«  hin* 
ausreicht,  und  welche  in  der  Mitte  eine  Anzahl  Löcher  hali, 
durch  die  Geschwulst  hindurch,  so  dafo  das  Instrument 
durch  die  Mitte  der  Höhle  hindurchgeht.  Nach  dem  Zu* 
rückziehen  des  Stilets  läfst  man  die  Flüssigkeit,  welche 
durch  die  Oeffnung  in  die  Röhre  eintritt,  abfliefsen.^ 

„Hierauf  fuhrt  man  einen  Docht,  aus  drei  bis  6  dicken 
wollenen  Fäden  bestehend^  mittelst  einer  geöhrten  Sonde 
durch  die  Canüle,  zieht  diese  heraus,  und  hält  den  Dochi 
an  der  andern  Seite  des  Halses  fest,  so  dafs  er  in  der 
Kropfgeschwttlst  zurückbleibt.  Dann  wird  der  Res^veiheil 
aufgewickelt,  und  an  der  Seite  des  Halses  durch  ein  Pflaster 
befestigt.  Enthält  der  Kropf  dicke,  gallertartige  Massen, 
welche  sich  nicht  durch  die  Canüle  entleeren,  so  kann  man 
neben  der  untern  Selaceumsöflnung  ein  Pottschts  geknöpf- 
tes Messer  flihren,  und  die  Wunde  etwas  erweitem,  worauf 
man  die  Massen  ausdrückt.«* 

„Die  gröfste  Struma  lyrophattea,  welche  ich  jemals  ge<> 
sehen  und  operirt  habe,  beobachtete  ich  bei  einem  40^- 
rigen,  grofsen,  starken  jüdischen  Kaufmann  aus  Polen.  Der 
Kropf  nahm  die  vordere  und  auch  die  Seitenfläche  des 
Halses  ein,  usd  ragte  bis  über  den  Unterkiefer  und  das 
Kinn  hervor,  welches  darin  ruhte.  Die  immer  zunehmende 
Vergröfserung ,  sowie  bedeutende  Aibmungsbeschwerden 
hatten  den  Kranken  nach  Beriin  getrieben.     Nur  die  Be<- 
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sorgnifs,  dafe  derselbe  bald  seinem  Debet  eriiegea  wurde» 
besiiniiDie  mich  sor  Operation«  loh  rdhrie  quer  dnroh  dt« 
Mitte  der  Geschwulst  ein  Setaceiua,  aus  6  dicken  baufli* 
wotlnen  Fäden  bestehend,  hindurch,  nachdem  ich  den  grö* 
Tseren  Tbeil  einer  gelbKchen,  klaren,  wässrigen  Flüssigkeii 
endeert  halle:  der  iVochl  kfitet  dann  fort  wahrend  die  zi»- 
rückgebliebene  oder  sich  wieder  ansammelnde  Feuchtigkeit 
ab.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  bedeutende  ort* 
Kehe  Reaction  mit  heftigem  Fieber  und  kurrem  anhaltenden 
Hnsten  em,  welcher  zu  Aderlässen,  Blutegeln  und  warmen 
Umschlägen  nöthigte.  Der  Kropf  war  stark  geschwollen^ 
und  aas  den  erweiterten  Stichwunden  flofs  neben  dem 
Baarseil  eine  grofse  Menge  molkiger  Flüssigkeit  aus.  Da 
die  Absonderung  in  den  folgenden  Tagen  aschgrau,  mit 
flockigem  Zellgewebe  vermischt  war,  machte  ich  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  einen  fingerlangen  Einschnitt,  aus  den 
grofse  Fetzen  des  Balges  abgingen.  Die  Luftröhre,  der 
Kehlkopf  und  die  Halswirbel  lagen  wie  präparirt,  aber  mit 
grauem  Zellgewebe  bedeckt  da.  Einspritzungen  und  Um- 
sdiläge  von  Kamillenthee  mit  Bleiextract,  innerlich  Säuren, 
Salzsäure,  oxygenirte  Salzsäure,  Einspritzungen  von  sehr 
verdünntem  Chlorwasser  besserten  das  Befinden,  die  Höfale 
wurde  inwendig  rein  und  roth,  überall  zeigte  sich  eine 
gesunde  Granulation,  und  der  dem  Tode  schon  nahe  Pa« 
tient  genas  bronen  acht  Wochen  vollkommen.  Zwei  lange 
Narben  an  den  Seiten  des  Halses  sind  die  einzigen  Erinne- 
rungen an  sein  grofses  früheres  Uebel.'* 

„Alle  durch  das  Setaceum  bei  Struma  cystica  Opertr« 
ten  wurden  darnach  sehr  krank,  und  mehrere  derselben, 
wie  aus  den  angeführten  Beispielen  hervorgeht,  lebensge- 
Tährlich;  nur  in  einem  einzigen  Falle  erfolgte  die  Heilung 
so  ungemein  leicht,  dafs  es  mich  im  Vergleich  zu  den  frü-' 
heren  Beobachtungen  fast  befremdete.  Vor  einigen  Monaten 
operirte  ich  eine  28jährige  Engländerin  an  einer  gänseei- 
grofsen  Struma  cystica.  Das  junge  Mädchen  war  gewöhn- 
lich heiser,  und  litt  an  genirter  Respiration.  Ich  durchbohrte 
den  Kropf  mit  einem  feinen  Troikar,  und  liefs  das  klare 
Wasser  aus,  worauf  ich  das  nur  aus  3  Faden  bestehende 
Setaceum  durchzog.  Die  Reaction  war  sehr  unbedeutend. 
IM«  sich  in  geringer  Menge  wieder  ansammehde  Flüssig* 
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keii  konnle  neben  der  Schnur  ausgedrückt  werden;  dann 
Inrgescirie  die  Geschwulst  durch  Entxündung  der  Wanduo- 
gen  etwas  mehr,  und  eis  dickitcber  Eiter  ^  aber  nur  in  ge^ 
ringer  Menge,  konnte  beim  weiteren  Durchziehen  der  Fäden 
herausgebracht  werden.  Nach  3  Wochen  entfernte  ich  die« 
selben,  einen  nach  dem  andern,  schob  ein  kleiaes  Bourdon- 
net  ^  Zoll  tief  ein,  und  kurz  darauf  war  die  Beäung  des 
Kropfes  vollsländig.'* 

Es  bleibt  uns  jetzt  nur  noch  übrig »  einige  Worte  über 
die  Behandhing  der  Entzündung  und  die  der  Degeneration 
der  Schilddrüse  zu  sagen. 

Die   acute  Entzündung   der   gewöhnlich  vorhw  schon 
hypertrophischen  Schilddrüse  erfordert  die  energischste  An- 
tiphlogose;  reichliche,  alle  8— 10  Stunden  wiederholte  Ader- 
lässe» bis  die  Atbemnoth  nachgelassen  hat;  beständige  An- 
wendung  von  Blutegeb,   von  denen  man  während  1^2 
Tagen  immer  10—12  am  Halse  hängen  läfst,  sind  hier  im 
äufeersten   Nothfrile   indicirt.     Es   versteht  sich  ganz   von 
selbst,  dafs  wenn  hier  ein  erster  Aderlafs  und  eine  erste 
Anwendung  von  20  Blutegehi  bereits  Erleichterung  versdiaf- 
feo,   man   nicht  zu  jenen   übertriebenen   Bluientziebnngen 
seine.  Zuflucht  nehmen  müsse.    Da  die  Erfahrung  aber  lehrt, 
dafs  dieses  Uebel  durch  aufserordentliche  Athemnoth  und 
Compression  scbnell  tödtlich  sein  kann,  so  kann  man  eben 
in   dringenden  Fällen  den  Kranken  nur  durch  jenes  sehr 
energische  Eingreifen  retten.     Geht  die  Entzündung  in  Eite- 
rung über,  so  mache  man  bei  Zeiten  warme  Umschläge, 
um   die   Eiterung   nach  aufsen   hin   zu  befördern,   eröffne 
den  Abseefs,  sobald  man  bestimmte  Fluctuation  in  einem 
gewissen  Umfiange  wahrnimmt,  und  unt^halte  durch  einge- 
legte Wicken  den  freien  Abflufs  des  Eiters.    Bei  krebshaf- 
tem Kröpfe  läfst  sich  in  der  Regel  nicht  viel  machen,  höch- 
stens kann  man  den  Kranken  durch  Palliativa  erleichtem. 
Jedoch  versuche  man  durch  Jodeinreibungen  das  den  Krebs 
umgebende  Drüsengewebe  in  seiner  Anschwellung  zu  ver- 
ringern, da  hierdurch  die  Compressionserscfaeinungon  eini- 
germafsen  gemildert  weitlen  können.    Man  setze  den  Kran- 
ken auf  eine  mildnährende  Kost,  um  die  Kräfte  aufrecht  zu 
erhaken,  und  gebe  ihm  im  Verhältnifs   zu  den  Atbembe- 
sch werden  das  Opium  in  steigender  Dose,  besonders  das 
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weitaus  mildeste  Präparat,  das  Opiameitract,  von  dem 
man  2— 4mal  am  Tage  \  Gran  und  darüber  iu  PilleDform 
nehmen  lassen  kann.  Im  Allgemeinen  hüte  man  sich  vor 
Aderlässen,  da  diese  die  Athemnolh  nnr  sehr  wenig  ver- 
ringern und  den  Kräfteznstand  bedeutend  schwächen. 

Wir  wiederholen  hier  am  Ende  dieses  therapeutischen 
Theils,  dafs  wenn  wir  in  gedrängter  Kürze  eben  nur  das 
Wichtigste  mitgetheilt  haben,  dies  besonders  deshalb  ge- 
schehen ist,  weil  es  viel  besser  ist,  dem  Praktiker  die  we* 
nig  zahlreidien,  aber  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
handlung mitzutheilen ,  als  eine  grofse  Zahl  von  Mitteln 
zweifelhafter  Wirkung  zu  einer  abgerundeten,  aber  gewifs 
weniger  brauchbaren  Darstellung  zu  compiliren. 

Ueberhaupt  wird  es  in  der  neuen  Medictn  immer  wich«* 
liger,  sich  genau  Rechenschaft  zu  geben,  wo  man  helfen 
kann,  und  wo  die  Arzneikuast  nichts  vermag,  und  im  erste- 
ren  Falle  sich  mehr  an  eine  geringe^  Zahl  einfach  formulir- 
ler  und  durch  die  Erfahrungen  sanctionirter  Mittel  zu  halten» 
ab  ehie  Menge  in  ihrer  Wirkung  dunkler  polypharmaceuti- 
9ober  Formeln  stets  gegen  alle  ro<>giichen  Krankheiten  in 
Bereitschaft  zu  haben«  Le-t 
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VEBSEIFUNG.  Alle  sof^naoi^nFeUsubBlaDzeii  haben  au- 
fser  der  UnlöAÜcbkeii  in  Wasser  und  der  leichten  Brennbarkeit 
ndch  die  Eigjenschaft  mit  einander  gemein,  dafs  sie  d^rck  Be- 
handlung mit  einer  wässerigen  Lösung  derät^iendenAikaUea 
eine  eigenthümlicbe  Umänderung  erleiden,  venndge  deren 
sich  ein  fester  Körper  —  Seife  genannt  —  ans  der  wüssri- 
gen  Lösung  abscheiden  läfst.  Die  Eigenschaften  und  Dar-^ 
stellungsweise  der  Seife  sind  schon  seit  den  ältesten  iZeiten 
bekannt,  denn  Plimus  der  Aeltere  erwähni  ihrer  schon  unteip 
dem  Namen  Sapo,  uud  durch  Galenui  wissen  wir,  da&  die 
Römer  ihre  Bereitung  von  den  Galliern  erlernten,  dafs  aber 
die  Deutschen  sie  noch  besser  zu  bereiten  verstanden.  Es 
scheint  auch  der  italienische  Name  Sapo  vom  altdeutschen 
Säpe  herzurühren. 

Mau  hielt  die  Seife  anfangs,  als  sich  Chemiker  mit  dem 
Verseifungsprocefs  zu  beschäftigen  begannen,  fiir  eine  di- 
recte  Verbindung  des  Alkalis  mit  dem  feiten  Körper,  wel- 
chen man  der  Verseifung  unterwarf;  erst  im  zweiten  De- 
cennium  dieses  Jahrhunderts  gelang  es  den  scharfsinnigen 
und  unermüdlichen  Forschungen  des  französischen  Chemi- 
kers Chevrml  (sur  les  corps  gros),  eine  wissenschaftliche 
Begründung  des  Verseifungsprocesses  aufzustellen  und  unsre 
Kenntnisse  über  die  verschiedenen  Fettsubstanzen,  ihre 
Eigenschaften  und  Zusammensetzung  weseniUch  zu  be- 
reichern. 

Die  sämmtlichen  fetten  Körper,  welche  sowohl  im  Thier» 
als  Pflanzenreich  sich  finden,  bestehen  aus  Kohlen-,  Was- 
ser- und  Sauerstoff  und  zwar  in  der  Art,  dafs  ein  Theil 
der  Atome  dieser  drei  Elemente  mit  einander  vereinigt  sind 
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zu  einer  Gruppe,  welche  die  Eigeuschafk,  sich  mit  basischen 
Oxyden  zu  verbinden,  mit  den  bekannten  Mineralsäuren  ge- 
roein bat,  während  der  andere  Theii  der  Atome  jener  drei 
Grundstoffe  mit  einander  verbunden  sind  zu  einem  Körper, 
der  den  basischen  Oxyden  in  seinen  chemischen  Eigen- 
schaften ähnlich  ist*  leae  Verbindungen  von  sauren  Eigen- 
schaften neünt  man  daher  fette  Säuren,  und  sie  haben,  da 
wir  die  verschiedenen  Fettsubstamsen  mit  besondern  Namen 
zu  bezeachnen  pflegen,  auch  einen  besondern,  auf  die  Fett- 
art tn  der  sie  sich  Knden,  bezüglichen  Namen  bekommen, 
z.B.  Talgsäure,  Oelsäure,  Margarinsäure  u.  s.  w.  Den  Kör- 
per von  basiscJien  Eigenschaften  aber,  wdcher  sich  durch 
einen  eigenthtimlichen  sUfsen  Geschmack  auszeichnet  und 
bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  ein  dickflüssiges  Liquidum 
darstellt,  hat  man  mit  dem  Namen  Oelsüfs,  Glyceriq^ 
(ykvxifQ  süfs)  belegt,  oder  neuerlichst  mit  Glyceryloxyd 
oder  Li  py  lex  yd  (Xiaog  Fett),  weil  man  ihn  J3etrachtet  al^ 
das  Oxyd  eines  Kohlenwasserstoffes  als  Radical,  welches 
man  freilich  bisher  zu  isoliren  noch  nicht  vermocht  bat. 

Die  feilen  Körper  sind  also  nach  der  in  der  unorgani-i 
sehen  Chemie  üblichen  Vorstellungsweiso  als  Salae  tm  bor 
trachten ,  welche  als  basisches  Oxyd  das  Glyceryloxyd, 
C^H^O,  und  als  Säure  irgend  eine  fette  Säure  enthalten» 
deren  Zusammensetzung  je  nach  der  Verschiedenheit  des 
feiten  Körpers  variirL  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nw 
das  WaHrath  und  die  Wacbsarten,  welche  statt  des  Gly- 
ceryloxyds  andere  basische  Kohlen- Wasser-Sauerfitoffverbin-; 
düngen  enthalten. 

Die  Einwirkung  des  ätzenden  Alkalis  während  des  Ver- 
seifungsprocesses  findet  nun  in  der  Art  Statt,  dafs  die  Säur^ 
der  Feltart  sich  mit  dem  Alkali  verbindet,  und  damit  ^ki 
Seife  bildet,  aber  das  Glyceryloxyd  nimmt  in  dem  Momenli 
seiner  Ausscheidung  aus  dem  Wasser,  womit  es  in  Berüh- 
rung ist,  etwas  chemisch  auf,  und  bildet  damit  das  eigent-* 
liehe  Glycerin  oder  Oelsüfs.  Genauer  gesagt:  2  Atome 
Glyceryl-  oder  Lipyloxyd  verbinden  sich  mit  3  Atomen  Was- 
ser und  .  diese  Verbindung  hat  dann  die  Eigenschaften  des 
Glycerins,  welches  demnach  aus  C«»'0^ besteht  In  For- 
meln  dargestellt,   worin   beispielsweise  Stss  Steariqsäure, 
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Gl  =  Glyceryloxyd  und  H  =  Wasser  sind,  ist  die  Verseifung 
des  Talgs  (^l  +  ^O  folgende: 
2  dl  Sl,  2  K  u.  3  H  =  2  klSi  (Seife)  a.  dl  -|-  3  H  =  Oelsöfs. 

Die  FeUe,  wetcke  im  ifaierisclieii  nnd  pflanzlichen  Or- 
ganismus vorkommen,  sind  entweder  flUaaig  oder  fest,  and 
man  hat  diesen  beiden  Arten  GaUangsnameu  gegeben.  Die 
flüssigen  Feite  keifsen  Blaine,  im  gewöhnlichen  Leben  Oele, 
die  festen  Stearine»  im  gewöhnlichen  Leben  Talg.  Es  findei 
sich  sowohl  im  Thier-  als  im  Pflansenkörper  seUen  eine 
der  beiden  Fettarten  allein;  in  der  Regel  sind  es  Gemenge 
ton  flüssigen  mit  festen  Fellen»  welche  eine  weiche  salben- 
arlige  Beschaflenhek  haben,  und  nicht  selten  Schmalz  ge- 
nannt werden.  Das  feste  Fett  ist  meistens  mit  dem  fltis«- 
sigen  untermengt,  und  je  nachdem  das  feste  oder  flüssige 
vorherrscht,  ist  das  Fett  härter  oder  weicher;  wenn  das 
flüssige  Fett  sehr  vorherrscht,  so  löst  sich  das  feste  darin 
auf,  und  man  pflegt  dann  die  Lösung  auch  mit  dem  Namen 
Oel  zu  bezeichnen,  gleichgültig  aus  wie  vielen  Gemengen 
dieselbe  besteht. 

Die  feste  Substanz  des  einen  Fettes  ist  oft  in  ihren 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  von  der  eines 
anderen  Fettes  abweichend,  und  wird  darum  mit  ver» 
sekiedenen  Namen  bezeichnet.  Am  allgemeinsten  verbreitet 
ist  unter  den  festen  Fetten  Margarine,  das  feste  Fett  ia 
in  vielen  Pflanzenölen  und  Thierfetten,  und  Stearine  oder 
der  Talg,  das  feste  Fett  in  den  härteren  thierischen»  seken 
in  Pflanzenfetten,  wie  z.  B.  im  Hammel-  und  Ziegentalg,  in 
derCacaobutter;  Paimitin  das  feste  Fett  des  Palmöls  (Pahn- 
botter);  unter  den  flüssigen  Fetten  ist  das  verbreiletste 
Elaine  oder  (Mein,  ein  wesentlicher  Bestandtheil  aller  fet^- 
ten  Oele  und  Beimengung  der  meisten  festen  Thier-  und 
Pflanzenfette.  Bei  der  Behandlung  der  genannten  Fette  mit 
Alkalien  erhält  man  nun  aus 

Margarine:  Oelsüfs  mkl    margarinsanres     Alkali 
Stearin  -         *      stearinsaures 


elain-  od.  ölsaures 
Paimitin  -         -      palmilinsaures 
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Wenn  eine  Auflösung  eines  dieser  alkalischen  Sake 
mil  einer  stärkeren  Säure,  z.  B.  Salz-,  Schwefel-  oder  Wein- 
säure n.  dgl.  vennischt  wird,  so  bildet  sich  ein  Kalisalz  der 
hinzugefdglen  Säuren,  die  fette  Säure  scheidet  sich  vom 
Alkali,  und  schwimmt,  wenn  die  Lösung  enorm  ist,  auf  der 
Oberfläche  derselben  in  Form  eines  Oels.  Die  Säuren  aus 
dem  margarin-stearin-  und  Palmitinsäuren  Alkali  sind  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  fest,  aus  dem  elainsanren  Salz  ist 
sie  flüssig.  Margarin-  und  Palmitin- Stearinsäure  werden 
jetzt  in  grofsen  Massen  aus  den  entsprechenden  Seifen  dar- 
gestellt, um  diese  Säuren  für  sich  zur  Lichtfabrikation  zu 
verwenden.  Wenn  die  Seifen  durch  Säuren  zersetzt  wer- 
den,  so  vereinigt  sich  die  ausscheidende  fette  Sänre  che- 
misch mit  einer  gewissen  Menge  Wasser,  welche  durch 
erhöhte  Temperatur  nicht  wieder  zu  entfernen  ist,  ohne  die 
Sänre  zu  zerlegen.  Die  Stelle  dieses  chemischen  Wassers 
vertritt  in  dem  Fett,  worin  sich  die  Säure  findet,  wahr- 
scheinlich das  Glyceryl-  oder  Lipyloxyd,  aber  die  Verwandt- 
schaft dieses  letztem  Körpers  zu  Säuren  (die  Basicität  des- 
selben) mufs  schwächer  als  die  des  Wassers  sein,  sonst 
müfste  man  aus  einer  feiten  Säure  und  Glycerin  das  ur^ 
sprUnglicbe  Fett  wieder  herstellen  können,  was  nie  gelingt. 
Die  aus  demselben  Fett  gewonnene  Seife  hat  verschie- 
dene Eigenschaften,  je  nachdem  man  zur  Verseifung  Kali 
oder  Natron  angewendet  hat,  und  eben  so  verschieden  sind 
die  Seifen  nach  der  verschiedenen  Natur  des  Fettes.  Man 
unterscheidet  daher  zwischen  Kali-  und  Natron-Seifen 
und  zwischen  Oel-  und  Talg -Seifen.  Die  Kaliseifen  sind 
stets  weich  und  schmierig,  und  ziehen  Feuchtigkeit  aus  der 
Luft  an,  mögen  sie  aus  flüssigen  oder  festen  Fetten  bereitet 
sein,  —  daher  werden  sie  auch  Schmierseifen  genannt 
Die  Natronseifen  sind  stets  consistenter  als  die  KaliseifeB, 
doch  unterscheiden  sie  sich  audi  unter  einander  durch  eine 
geringere  Härte,  wenn  zur  Darstellung  der  Natronseife  ein 
flüssiges  Fett  (ein  Oel)  angewendet  wurde;  die  festen  Fette 
(Stearine,  Margarine)  geben,  mit  Natron  verseift ,  die  feste- 
sten Seifen,  und  diese  sind  es  auch,  deren  wir  Uns  im  Haus- 
gebi'auch  meistens  zu  bedienen  pflegen. 

Zur  Darstellung  der  Seifen  wendet  man  Laugen  von 
einer  gewissen  Concentratioü  an,  welche  durch  Behandlung 
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^on  Polasche  mit  gelöschtem  Kalk  erhalten  worden,  wenu 
man  Schmierseifen  darstellen  will.  Zar  Bereitung  der  Na« 
tronseifen  wendet  man  jetzt  gewöhnlich  Natronlaoge  an, 
welche  entweder  käuflich  ist,  oder  aus  Soda  mit  Kalk  dar- 
gestelti  wird.  Früher  wurde  immer  zuerst  durch  Kalilauge 
eine  Kaliseife  gekocht,  und  diese  dann  durch  einen  Zusatz 
von  KochsahB  (Chlomatrium)  am  Schlufs  des  Verseifungs- 
prooesses  in  eine  Natronseife  verwandelt.  Das  Chlor  des 
Kochsalzes  vereinigte  sich  mit  dem  Kalium  des  Kaltes  der 
Seife»  und  bildete  in  Wasser  gelöst  den  sogenannten  Seifen- 
siederflufs,  und  das  Natrium  trat  in  die  Stelle  des  Natriums 
der  Seife.  Jetzt  bedient  man  sich  aber  wegen  des  ein- 
facheren Verfahrens  und  der  gröfseren  Wohlfeilheit  direot 
der  Natronlauge. 

Das  Seifekochen  findet  auf  folgende  Weise  Statt:  Man 
trägt  das  Fett  und  die  Lauge  von  ungefähr  8  — 11^  B.  in 
einen  erwärmten  Kessel  ein;  es  mischen  sich  die  beiden 
Substanzen  zu  einer  milchigen  emulsionsähnlichen  FItfssig- 
keii,  und  unter  fortdauerndem  Kochen  fängt  die  Flüssigkeit 
nach  einiger  Zeit  sich  zu  klären  an,  wird  durchscheinender 
und  dickflüssiger;  es  wird  Seifenleim.  Wenn  zur  Versei- 
fung Kalilauge  angewendet  war,  und  es  soll  eine  Natron- 
«eife  erzielt  werden,  so  geschieht  dann  das  Aussalzen.  Die 
ersten  Quantitäten  zugesetzten  Kochsalzes  zersetzen  die 
Kaliseife,  die  letzteren  bewirken  eine  Abscheidung  der  Seife 
auf  dqr  Oberfläche  im  festen  Zustande,  indem  sie  der  Lö- 
sung Wasser  entziehen.  Diese  Seife  wird  nach  Entfernung 
der  Flüssigkeit  (Unlerlauge)  durch  wiederholtes  Sieden  mit 
Lauge  und  Aussalzen  verbessert  (abgerichtet),  und  zuletzt 
klar  gesotten.  Es  kann  alsdann  die  Kochsalzlösung  dem 
Seifenleim  kein  Wasser  mehr  entziehen,  die  fertige  Seife 
sammelt  sich  in  festen  Massen  auf  der  Oberfläche,  und  bildet 
eine  biegsame,  dem  Drucke  der  Finger  nachgebende  Masse 
(Kernseife).  Diese  pflegt  nochmals  mit  verdünnter  Lauge 
oder  Wasser  behandelt  (geschliffen)  zu  werden,  und  dann 
erst  giefst  man  sie  in  die  Formen«  Wenn  zur  Verseifting 
Sodalauge  gebraucht  wird,  so  fällt  die  Operation  des  Aus- 
salzens wcg^  und  das  Sieden  auf  den  Kern  wird  durch 
Zusatz  concentrirterer  Natronlauge  bewirkt,  wdche  eben  so 
wie  Kochsaks,  Wasser  entzieht,  und  dabei  noch  den  Vor» 
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tfaeil  gewahrt,  dafs  man  die  Unterlaage  bei  einem  nädiMen 
Sud  sehr  gai  gebrauchen  kann,  was  bei  aasgesalzener  Seife 
nicht  der  Fall  isl.  Es  werden  bei  den-Luxus-  und  Toiletten- 
seifen  zu  der  Hervorbringung  mannigfaltiger  Färbungen  ver- 
schiedene Farbstoffe  und  zur  Mittheilung  eigenthümlicher 
Wohlgeriiche  eine  Reihe  von  ätherischen  Oelen  und  Par* 
fiims  hinzugesetzt,  und  es  läfst  dieser  Zweig  der  technischen 
Gewerbe  an  Vollkommenheit  und  Annehmlichkeit  des  er- 
zeugten Produkts  wohl  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig. 

Diejenigen  fetten  Körper,  welche  am  häufigsten  eur 
Darstellung  von  Seifen  benutzt  werden,  sind  das  Oliven- 
oder Baumöl,  das  Palmöl,  das  Cocosnufsöl,  das 
MandelJil,  Leinöl,  Hanföl,  Madiaöl.  Letztere  drei  die- 
nen besonders  zur  Bereitung  der  grünen  Schmierseifen, 
erstere  zur  Gewinnung  der  Haus-  und  Toilettenseifen.  Das 
Baumöl  ist  ein  Gemenge  von  wenig  Stearin  und  viel  Eltin, 
und  wird  hauptsächlich  in  Frankreich  in  grofsen  Quantttälen 
dargestellt,  namentlich  im  südlichen  Theile  desselben,  daher 
unter  dem  Namen  Marseiller  Seife  bekannt.  Das  Palmöl» 
welches  neuerlich  in  England  in  ungeheuren  Hassen  zur 
Seifen-  und  Lichtfabrikation  verwendet  wird,  besteht  aus 
flüssigen  und  festen  Pflanzenfetten  aus  der  Fracht  von  wahr- 
scheinlich mehreren  Palmarten,  namentlich  von  einer  Palm- 
art (Elais  guineensis);  es  ist  gelb  gefärbt,  butterweich,  be- 
sitzt frisch  einen  Veilcbengeruch,  wird  aber  sehr  leicht  ran- 
zig, und  riecht  dann  sehr  unangenehm.  Es  eignet  sich  zur 
Seifenfabrikation  deshalb  sehr  gut,  weil  es  die  Laugen  sehr 
gut  bindet,  und  deshalb  eine  milde  Seife  liefert.  Das  Co- 
cosnufsöl oder  der  Cocostalg  ist  ein  weifses,  schmalz- 
artiges  Fett  von  den  Früchten  der  Cocospalme  (Cocos  nu- 
cifera);  es  besteht  aus  einem  festen  und  flüssigen  Fett^ 
welche  sehr  bald  ranzig  werden  und  sehr  widrig  riechen;  es 
Ittfst  sich  mit  Natronlauge  sehr  gut  zu  einer  recht  weifsen, 
schäumenden  Seife  verarbeiten,  aber  diese  Seife  hat  stets 
den  höchst  unangenehmen  ranzigen  Geruch  des  Cocosöls. 

Die  vielfache  Anwendung  der  Seife  ist  hinlänglich  be- 
kannt Ihre  Wirksamkeit  beruht  hauptsächlich  auf  der  Zer- 
setzung der  fettsauren  Alkalien  durch  gröfsere  Mengen 
Wasser,  wodurch  das  neutrale  Salz  in  ein  saures  und  freies 

AHcali  zersetzt,  und  dieses  letztere  ist  es,  was  namentfich 
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reinigend  wirkt.  Das  saure  Salz  scheidet  sich  bei  Auflösung  der 
Stearin*  und  Margarinseifen  in  kleinen  perlmutterglänzenden 
Schuppen  aus,  woher  auch  die  Margarine  (Margarita-Perie) 
ihren  Namen  hat. 

Die  fetten  Säuren  haben  nicht  blofs  die  Eigenschaft, 
sich  mit  Alkalien,  sondern  auch  mit  andern  Metalloxyden 
zu  verbinden ;  diese  Verbindungen  heifsen  aber  nicht  Seifen. 
Unter  den  Oxyden  der  sogenannten  schweren  Metalle  ist 
es  nur  das  Bleioxyd,  mit  welchem  man  fette  Säuren  zu. 
verbinden  pflegt,  und  diese  Verbindungen  werden  Blei- 
pflaster genannt.  Die  in  der  Arzneikunde  angewandten 
Präparate  sollen  nachher  angeführt  werden. 

Unter  den  Alkalien  zersetzt  auch  das  Ammoniak  die 
Fette,  und  bildet  mit  den  Säuren  derselben  seifenartige  Ver* 
bindungen,  aber  die  Seifenbildung  erfordert  sehr  lange  Zeit. 
Wenn  4  Unzen  Provenceröl  und  1  Unze  Aetzamm^niak  von 
0,96  specif.  Gew.  mit  einander  gemischt  werden,  wie  es 
bei  dem  in  der  Pharmacop.  boruss.  ed.  VL  unter  dem  Na- 
men Linimentum  ammoniacatum  angeführten  Präparat  ge- 
schehen soll,  so  bildet  sich  anfangs  eine  halbflUssige,  mil* 
chige  Masse,  die  nach  längerer  Zeit  in  eine  Seife  übergeht. 

Die  alkalischen  Erden  bilden  mit  den  fetten  Säuren 
harte  und  spröde  Salze,  von  denen  technisch  im  Grossen 
nur  die  Kalkverbindung  dargestellt  und  ebenfalls  Seife  ge- 
nannt wird. 

Die  Harze  verhalten  sich  in  Bezug  auf  ihre  Zersetzung 
mit  Alkalien  und  das  daraus  entstandene  Produkt  den  Fet- 
ten sehr  ähnlich,  und  man  nennt  daher  die  Verbindung  der 
Harze  mit  Alkalien  Harzseifen.  Sie  werden  nicht  nur  in 
der  Pharmacie,  sondern  auch  in  den  technischen  Gewerben 
angewendet. 

Die  in  der  Heilkunde  angewandten  Mittel,  welche  unter 
dem  Namen  Sapo  in  den  Pharmacien  aufgeführt  sind,  haben 
sehr  oft  mit  dem  Begrifi*  Seife,  den  wir  oben  aufgestellt 
haben,  gar  nichts  zu  Ihun.  Diejenigen  Präparate,  welche 
entweder  aus  Seife  und  anderen  Substanzen  zusammen« 
gemischt  sind,  oder  in  denen  sich  die  Substanzen  zur  Seifen- 
bildong  vorfinden,  wie  im  Ammoniumlinimeni,  sind  folgende: 

Sapo  medicatus,  medicinische  Seife,  wird  dar-> 
gestellt  aus  frischem  Schweinefett  und  Proveneer-Oel,  von 

u,M,u..uuy^OOQle 


Versetfoiig.  517 

jedem  1  Pfd.  und  14  Uozen  frische  NatronhydraiQüssigkeit. 
Sie  ist  eine  weisse»  geiiichlose  Masse  von  mildem  Geschmack. 

Sapo  domesiicus  ist  die  gewöhnliche  Hausseife. 

Sapo  hispanicus  albus  oder  alicantinus  ist  die 
ferne  Marseiller  Baaroölseife. 

Sapo  guajacinus,  Gaajakseife,  wird  dargestellt, 
indem  man  KaiihydratflUssigkeit  von  1,34  spec.  Gew.  (1  Unze) 
mit  Wasser  (2  Unzen)  vermischt,  und  in  das  erhitzte  Ge- 
menge gepulrertes  Guajakfaarz  (6  Drachmen)  einträgt.  Es 
ist  eine  grtinbraune  Pillenmasse. 

Sapo  jalapinus,  Jalappenseife,  ist  eine  braungraue 
weiche  Masse,  die  aus  einem  Gemisch  von  gleichen  Theilen 
Jalappenharz  und  medicinischer  Seife  besteht. 

Sapo  terebinthinatus,  Terpenthinseife,  äusser- 
licher  Lebensbalsam,  enthalt  gepulverte  weisse  Seife,  Ter- 
penthinöl  und  kohlensaures  Kali. 

Sapo  viridis  odermollis,  grüne  oder  Schmier-Seife. 

Sapo  stibiatus  wird  beroitct,  indem  Schwefelantimon 
(Sniphur  aurat.)  in  Kalilauge  gelöst,  die  Lösung  mit  medi- 
cinischer Seife  versetzt  und  zur  Trockne  gedampft  wird. 
Es  ist  ein  graugelbes  Pulver,  welches  an  der  Luft  sich 
leicht  zersetzt,  und  nur  in  wenigen  Pharmacien  noch  an- 
zutreffen ist. 

Unter  dem  Namen  Sapo  finden  sich  ausserdem  noch 
eine  grosse  Menge  von  Präparaten,  die  weder  im  Gemenge 
Seife  enthalten,  noch  selbst  ein  seifenähnlicher  Körper  sind, 
und  daher  hier  nicht  erwähnt  werden  sollen. 

Zu  d»n  anderen  seifenhaltigen  Mitteln  gehören: 

Linimentum  ammoniacatum,  schon  oben  angeführt. 

Linimentum  saponato- ammoniacatum,  seifen- 
haltiges  Ammoniakliniment,  bestehend  aus  geschabter  Haus- 
seife,  Brunnenwasser,  Weingeist  und  Aetzammoniakflüssigkeit. 

Linimentum  saponato  "  camphoratum,  Opo- 
deldoc-Balsam,  bestehend  aus  medicinischer  Seife,  Cam- 
pher, rectific.  Weingeist,  Ammoniakflüssigkeit,  Thymian-  und 
Rosmarinöl ;  eine  weisslichgelbe  opalisirende  Flüssigkeit. 
Statt  der  medicinischen  Seife  wird  hierzu  oft  Sapo  butyrinus, 
eine  aus  Natron  und  Butter  dargestellte  Seife  angewendet. 

Linimentum  calcis,  eine  Kalkseife  aus  Kalkhydrat 
und  Baumöl  dargestellt. 
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Zu  den  Bleiseifen  (Pflastern)  gehönen  hauptsäohlich: 

Emplastrum  cerassae,  Bleiweifspflaster,  wdcbes 
durch  Kochen  von  4|  Pfd.  Baumöl  mit  1  Pfd.  Meiglätte 
und  Binzufügen  von  7  Pfd.  gepulvertem  Bleiweifs  dar- 
gestellt vfird. 

Emplastrnm  plumbi  (Lithargyri)  simplex  wird 
duroh  Kochen  von  9  Pfd.  Baumöl  mit  5  Pfd.  Blei^^äUo 
dargestellt 

Emplastrum  plumbi  compos.  enthält  das  vorige 
und  gelbes  Wachs,  Ammoniakguromi  und  Hutlerfaarz. 

Emplastrum  saponatum  besteht  aus  einfochem 
Bleipflaster,  gelbem  Wachs  und  medictn.  Seife. 

M-r. 
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(Zasatx  zu  der  Abhandlang  über  die  Cholera; 
8.  Seite  302.) 

CHOLERA.  —  In  Betracht  der  Behandlang  hat  die 
ärztliche  Kunst,  seitdem  zwei  Epidemieen  in  den  Jahren  1848 
nnd  1849  durch  Europa  gegangen,  und  auch  in  Nord^Amerika 
eingetreten  sind,  keine  wesentliche  Fortschritte  gemacht. 
Auch  in  diesem  Jahre  sind^  wenn  man  die  überall  bekann- 
ten Ergebnisse  vergleicht,  mehr  als  die  Hälfte  der  von  der 
Seuche  ergriffenen  Menschen  gestorben.  An  manchen  be- 
schränkten Stellen  ist  die  Sterblichkeit  schreckenerregend 
geworden.  Zu  Rogasen,  einem  Städtchen  in  West-Preursen, 
starben  von  kaum  4000  Einwohnern  binnen  einer  Woche 
mehr  als  600  Menschen;  in  anderen  preufsischen  kleinen 
Städten  wird  die  Zahl  der  Todten  auf  |  der  Bevölkerung 
binnen  4  Wochen  gerechnet.  In  Berlin  erkrankten  im. 
Jahre  1831:  2274  Menschen  an  der  Cholera,  1832:  613, 
1837:  3580,  1848:  2406;  im  Yerhältnirs  ein  Kranker  auf 
109,  1  auf  405,  1  auf  76,  1  auf  187  Einwohner.  Gestorben 
sind  im  Jahre  1831 :  1423,  1832: 412, 1837:  2356, 1848:  1594. 

Die  Behandlung  ist  in  der  neuesten  Zeit  mehr  als  zu- 
vor bei  der  reifenden  Erfahrung  abgeklärt  worden  von  den 
Schlacken  rohen  und  blinden  Kurirens.  Die  Naturhülfe  ist 
auch  in  dieser  furchtbaren  und  schnell  tödtenden  Krank- 
heit mehr  anerkannt,  und  je  weniger  im  Laufe  der  Jahre 
trotz  aller  Bemühungen  eine  zuverlässige  Heilart  aufgefunden 
ist,  desto  mehr  hat  man  zugegeben^  dass  die  Rettung  vieler 
Menschen  nicht  auf  Rechnung  gewisser  Mittel,  sondern  auf 
die  Möglichkeit  selbsteigner  Genesung  gesetzt  werden  mufs. 
Gleichwohl  sind  einige  Arzeneien,  selber  nach  dem  Gebrauche 
in  umfänglichen  Landesgebieten  überschaut,  in  einen  wohN 
verdienten  Ruf  gekommen,  den  sie  aller  Wahrscheinlichkeit 
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zufolge  Air  die  Zukunfi  auch  behaupten  werden.  Zu  die- 
sen gehört  vor  allen  der  Camp  hör.  Er  leistet  zur  Er- 
weckung aus  der  Asphyxie  seine  heilsamen  Dienste,  ohne 
anderweitigen  Schaden  zu  stiften.  Man  hat  das  so  sehr 
häufige  Aurireten  des  Typhoids  nach  der  Cholera  auf  die 
zuvor  gereichten  BeizmiUel  geschoben.  Dafs  dies  nicht  rich- 
tig ist,  beweisen  solche  Fälle,  in  denen  die  Kranken,  ohne 
alle  Arzenei  aus  der  Asphyxie  hervorgegangen,  dem  Typhoid 
erlegen  sind.  Indessen  wird  ein  solcher  Vorwurf  den  Cam- 
phor  am  wenigsten  treffen  können,  da  er  zu  örtlicher  Blut- 
slockung und  Entzündung  so  wenig  Anlafs  bietet,  als  zu 
allgemeiner  Gefäfs-  und  Nerven -Aufregung  einen  heftigen 
Anreiz  abgiebt.  Mit  diesem  sanden  Reizmittel  unterstützt 
man  die  Naturhülfe  weit  angemessener  und  erfolgreicher, 
als  dies  ehedem  mit  den  starken  Belebungsmitteln  geschab. 
Man  reicht  den  Campbor  in  Emulsion  zu  1  Scrupel  auf 
6  Unzen,  und  läfst  |—1  stündlich  1  Efslöffel  geben.  Ist 
die  Asphyxie  mit  seiner  Hülfe  überwunden,  so  giebt  man 
dem  Kranken  eine  brausende  Saturation  von  Natron  car- 
bonicum  mit  Essig,  und  ist  dei*  Zustand  noch  eine  Weile 
schwankend,  so  werden  beide  Arzeneien  abwechselnd 
eingegeben. 

Das  zweite  Mittel,  dessen  mit  Lob  Erwähnung  gesche^ 
hen  muTs,  ist  die  seit  1848  gepiiifle  Chlorkohle,  Carbo 
triohloralus.  Man  giebt  sie  zu  5  Gran  mit  Zucker  in  Pul- 
ver alle  ^ -- i  Stunde,  und  kann  im  Ganzen  40  —  50  Gran 
verbrauchen«  Leistet  sie  dann  noch  nichts,  so  mag  man 
nichts  weiter  von  ihrer  Wirkung  erwarten.  Sie  ist  wie  der 
Camphor  ein  sanftes  Beizmittei,  und  wenn  ich  von  B*gend 
eihem  Cholera-Mittel  etwas  Gutes  aussagen  kann,  so  mols 
es  von  der  Chlorkohle  geschehen,  die  ich  in  zwei  Epidemieen 
bei  fast  Tausend  Fällen  in  einer  Berliner  Heilanstalt  gebraucht 
babä.  Sie  wirkt  nach  schnell  erfolgter  Aufsaugung  auf  das 
GeTafssyslem  sehr  bald  belebend,  und  der  fehlende  Puls 
k6mmt  in  der  kurzen  Zeit  einer  Stunde  bej  den  allermeisten 
Kranken  wieder.  Wenn  hiermit  nicht  Alles  erreicht  ist, 
was  zur  Herstellung  gehört,  so  ist  es  ohne  Zweifel  der 
erste  und  wichtigste  Schritt,  den  der  Kranke  in  die  G^ 
Hesung  hinüberthut,  und  die  Beobachtung  im  Grofsen  bat 
die  feststehende  Thatsache  geliefert,   dafs   die  Chlorkohle 
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schneller  und  sicherer  die  Asphyxie  zu  heben  im  Stande 
ist,  als  andere  länger  bekannte  Reizmittel  zu  tfaun  vermögen. 
Sie  ist  den  Sinnen  nicht  zuwider,  sie  ätzt  nicht,  und  macht 
keine  Entzündung  im  Munde,  in  der  Speiseröhre  und  im 
Magen,  mehrt  nicht  das  Erbrechen  und  den  Durchfall,  ist 
nachher  weder  betäubend  noch  verstopfend ,  und  läfst  keinen 
heftigen  oder  widrigen  Eindruck  auf  das  Nervensystem 
zurück.  Man  kann  sie  bei  den  krampfhaften  und  lähmungs- 
artigen Leiden,  die  in  den  Nachkrankheiten  der  Cholera  sq 
oft  auftreten,  nicht  gebrauchen,  denn  sie  hilft  hier  nicht  ein- 
mal in  der  Weise,  wie  der  Moschus  und  das  Bibergeil,  die 
milde  wirken,  und  doch  heilsam  sind,  und  sie  bat  auch 
mit  den  scharfen  Mitteln  nichts  gemein,  mit  denen  wir  die 
unzureichende  Nerventhätigkeit  erfolgreich  anspornen.  Die 
Chlorkohle  ist  bis  jetzt  nicht  anders  geprüft,  denn  als  Be- 
lebungsmittel in  dem  asphykiischen  Zeilraun>e  der  Cholera^ 
und  wir  kennen  sie  nur  als  einen  Stoff,  der,  dem  Blute  bei- 
gemischt, dessen  Qualität  schnell  ändert,  indem  die  blaue 
Farbe  der  Haut  schwindet,  das  Athmen  freier  wird,  der 
Puls  wiederkehrt,  und  die  Gesichtszüge  sich  beleben.  Da 
das  ursprüngliche  Leiden  des  Körpers  bei  der  Cholera  in 
einer  Bhitveränderung  besteht,  so  ist  die  Wirkung  der  Chlor« 
kohle  als  eine  verhältnifsmäfsig  reine,  beinahe  unmittelbare  an* 
zusehen.  Dem  Camphor  sieht  dieses  Mittel  vielleicht  in 
Betreff  der  Art  seiner  nächsten  Wirkung,  gewifs  aber  in 
Ansehung  ^iner  erfabrungsmafsigen  Heilsamkeit  am  näch- 
sten. Insofern  ich  ihm  eine  gröfsere  Heilkraft  zuzutrauen 
durch  meine  Beobachtungen  bewogen  bin,  gebe  ich  den 
schweren  Kranken  immer  zuerst  die  Chlorkohle,  und  gehe 
dann  zum  Camphor  über.  Die  leichteren  Kranken  erhalten 
lediglich  den  letzteren. 

hl  Breslau  hat  man  dem  Phosphor  in  Emulsion  (Gr.  i} 
in  3iv,  theelöffelweise)  und  dem  Ammonium  sulfhydra- 
tum  (40  Tropfen  des  Liquors)  Lob  gespendet.  In  Berlin 
haben  mehrere  Äerzte  von  der  Tinctura  cannabis  in* 
dicae  Nutzen  sehen  wollen. 

In  den  ersten  Anrängen  der  Cholera -fiehaftung,   wenn 

die  Stuhlausleerungen  farblos  werden,  und  Wadenkrämpfe 

eintreten,  ehe  noch  die  Asphyxie  da  ist,  haben  sich  die  so* 

genannten  Russischen  Tropfen  einen  weit  veri)reiteten 

Med.  chir.  Encyd  XX](VII.  Bd.  34 
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Raf  erworben,  obscbon  sie  aus  längst  geprüften  Mitteln  zu- 
sammengesetzt sind.  (Trae  valerian.  aeth.  3vj,  Vini  ipecac. 
3iij,  Trae  opii  croc.  3j,  Ol.  ment.  pip.  3ft  stündl.  zu  40  Tr.) 
Die  Tinctnra  castorei  (auch  die  Canadensis)  hat 
sich  mir  bei  den  lange  anhaltenden  Krampfbeschwerden 
der  von  der  Asphyxie  erweckten  Cholera-Kranken  so  treff- 
lich bewährt  (stündl.  zu  40  Tr.),  dafs  ich  auf  dieses  alte, 
doch  neuerdings  zu  sehr  vernachlässigte  Krampfmittel 
wiederum  aufmerksam  machen  mufs. 

Gegen  anhaltendes  Erbrechen  nach  tiberstandener  Ge- 
fahr, sofern  es  sehr  quält,  und  die  Kräfte  angreift,  habe  ich 
mit  Nutzen  das  Bibergeil  und  den  Höllenstein  gebraucht; 
weniger  glücklich  bin  ich  mit  dem  vielgerühmten  Bismuth 
gewesen. 

In  paralytischen  Zuständen  bei  den  Nachkrankheiten« 
welche  sich  so  gern  mit  krampfhaften  Leiden  zusammen- 
setzen, ist  das  ehedem  übermäfsig  gepriesene  Cajeput- 
Oel  und  die  Ammoniak-Präparate  noch  neuerdings  beliebt 
gewesen.  Doch  gehören  die  Nachkrankheiten  der  Cholera 
in  ein  Gebiet,  auf  dem  geübte  Aerzte  nicht  rathlos  sind,  und 
bedarf  es  nicht  der  Angabe  von  Arzneien,  die  etwa  durch 
den  Beifall  der  letzten  Jahre  hervorgehoben  sind.  Ich  mufs 
indessen  in  Betracht  der  Kur  des  Typhoids  bemerken,  dafs 
allgemeine^BIutentteerungen  nur  als  Ausnahme  gut  ge- 
than  haben,  oder  dringend  angezeigt  gewesen  sind;  örtliche 
sind  in  ausgedehntem  Maafse  nützlicher.  Als  Temperantia 
haben  mir  die  Säuren  am  Besten  gedient:  Schwefel-, 
Phosphor-,  Citronen-  und  vor  allem  die  Weinsteinsäure. 

WiH  man  das  Abführen,  von  dessen  Dauer  man  im 
Gegensatze  zu  früheren  Jahren  jetzt  nicht  mehr  §o  viel  be- 
fürchtet, und  das  man  daher  in  den  ersten  acht  Tagen 
Dicht  ängstlich  zu  hemmen  strebt,  ^  mäfsigcn,  so  hat  sich 
aufser  den  gewöhnlichen,  auch  in  Durchrällen  anderer  Ab- 
stammung üblichen  Arzeneien  in  den  letzten  Epidemieen  das 
Natron  nitricum,  und  besonders  das  Argentum  niiricum, 
nachdem  man  es  dreister  als  ehedem  (|  Gran  stündl., 
und  bis  zu  2  — 3  Gran  im  Ganzen)  angewendet,  hülfreich 
bewiesen. 

Senfteige  haben  ihren  allen  Ruf  behauptet.    Nur  art 
die  Waden  sollte  man  sie  nicht  leg^n;    denn  sie  hindern 
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dea  Krampf  nicht  auf  die  Dauer,  und  machen  Jas  nachher 
nothwendige  und  immer  lindernde  Reiben  mit  Bilsenkraut- 
Oel  und  mit  Terpenthin-Oel  sehr  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  ist  zu  einer  dauer- 
haften und  allgemeinen  Anerkennung  gelangt.  Wenige  Aerzte 
zollen  ihr  kein  Lob.  Ich  habe  mich  der  kalten  lieber- 
giefsungen  in  trockner  Wanne,  des  Abrcibens  mit  Eis  und 
der  Darreichung  von  Eisstücken  durch  den  Hund,  so  wie 
endlich  der  Eiswasser- Kl y stiere  bei  allen  schweren  Kran- 
ken neben  den  oben  bezeichneten  Arzeneien  bedient,  und 
rechne  einen  guten  Antheil  des  Glückes,  mit  welchem  ich 
so  manchen  schlimmen  Fall  behandelt  habe,  auf  die  Wir«* 
kuog  des  kalten  Wassers. 
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(Hufeland).    L  399. 

Aderlassapparat    I.  403. 

Aderlassband.  8.  Aderlassapp. 
I.  403. 

Aderlassinstmment    I.  408.  410. 

Aderlasslauzette.     L  408. 

Aderlassschnepper.    I.  400. 

Aderlassverband.    I.  427. 

Aderpresse.  8.  Compressorium. 
Vm.  237.  XXXIU.  644. 

Adhäsion.     L  429.  XI.  655. 

Adhäsion  in  chirurgischer  Bezie- 
hung. 8.  Wunde.  XXXVI. 
503. 

Adhäsion  (physisch).    I.  429. 

Adhaesio  linguae.  8.  Anchylo- 
glossuuL    n.  400. 


Adhäsiv-EnlxOndoog.    VIL    644. 

XVm.  147.  652. 
Adhatoda.    8.    Justida.      XIX. 

270. 
Aderhols.     Aqnilaria    u.    AgaHo* 

chum.    m.  174.  L  661. 
Adianium.    1.  430. 
Adipodre  (R— i).    I.  431.  XID. 

127< 
AfHposis.    L  433.  XH.  147. 
Adipösus,  Contextas,  Pannicnln». 

XU  146. 
Adipsia.     I.  447. 
AdiwaSn.  8.  Ptychotia.  XXVIH 

343. 
Adjuvantia.     I.  448. 
AdnaU.    I.  448.  IV.  20.  173. 
Adolphsberg.     I.  448. 
Adonis.    I   449. 
Adstringens.     XTV.  410. 
Adstringentia.     I.  450. 
Adstringentia     (chiruneiscfa).      L 

450. 
Adustion.    L  451.  VIL  274. 
Adynamia  (H— d.).    I.  452. 
Adynamicus.     L  454. 
Aedopsophia.    L  454. 
Aegagropila.  8.  'Haarbälle.     XV« 

198. 
Aegilops.    I.  455.  H.  396. 
Aegyptbche    Augen  -  Entzündung 

(V.  A— n.)    L  457. 
Aegyptischc  8albe.    L  486. 
Afliterle.  8.  Atrophia.    in.  709. 
Aepfelsäure.    L  487. 
Aepfelsalbe.    I.  489. 
Aepfelsaures  Eisen.  8.  Eisen.  X. 

424. 
Aep^ein.  8.  Cider.    VIL  650. 
A^r.  8.  Atmosphäre.    HL  630. 
A^rophobia.     L  489. 
ASrophorus.     I.  490. 
Aeruginosa  Bilis.     L  490.  XHL 

124. 
Aerugo.    XX.*591. 
Aesche. 

Aesculapius  (H— r).     L  490. 
Aesculus.     L  494. 
Aeslectum.  8.  Kupfer.  XX.  583. 
Aestliesis.    XXXUL  353. 
Aestuarium.     8.  Bad  in  Lacom- 

cum.    IV.  581.  XX.  660. 
Aetas.     8.  Alter.    IL  85. 
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Aether.    L  496. 
Aetberea.     I.  503. 
AeÜierisches  Od.  S.  Oel.  XXV. 

472. 
Aelhiops.    I.  503.  XXffl.  104. 
Aethiops  martiaHs.    S.  Eisen.  X. 

408. 
Aethiops.  S.  Qaecksilber*  XXVUL 

439.  440.  463. 
Aethomma.    L  503. 
Aethosa.    L  503. 
Aetiologie  (Kothe).    L  505. 
Adtiua  (Hecker).    I.  511. 
Aetzend.     I.  529.  YD.  268. 
Aetzende  MüteL    VII.  268. 
Aetzlauge.  S.  Poiassiom.  XXVIH 

90. 
AeUmateL    VII.  268. 
AetzquecksUber.     XXVm.   444. 

446.  449. 
Aetzsalbe.    VH  294.  295. 
Acterfein.  YIl  290. 2^3.  XXVIÜ. 

89. 
Aetzwasser.     L  521. 
Affect  (Purkiiiie).     L  521. 
Affeetion.    I.  543. 
Airenbrotbaom.    L  324. 
Aflerentia  vasa.    I.  543. 
Affinität,  ebemische.    S.  Cbemie. 

Vn.  431. 
AfibdiL  S.  Aspbodelos.  ID.  536. 
After.    L  544. 
After,  künstlicber  (£.  Gr — e).  I. 

545.  592.  Xn.  210. 
AfterbOdung.    L  559. 
AfterfUtd.    L  592.  XIL  210. 
Afterflnss.    L  609. 
Afterfratt.    L  612. 
Aftergcbarl  (H— r).  XXXIl  232. 
Aftergesebwür.    I.  592.  XIL  210. 
Aflergescbwubt.    I.  613. 
Aftergewficbse.    I^  614. 
AfterjuQken.    I.  618. 
Aneridnd.    XXffl.  625. 
Afterknoten.    I.  620.  XV.  327. 
Afterkrebs.    I.  627. 
Afteroreanisation.    L  559.  633. 
Afterpolypen.    L  633. 
Afterscbmerz.    L  634.  XXXBL 

383. 
Aflersperre.  L  636. 
Afterverscblieisung.    I.  641.  ffl. 

691. 


Afterverwachsanff.     L    647.    DL 

691. 
AfleryorfalL    L  654. 
Afterzwang.    XXXffl.  383. 
Agalactia.    L  66).  XXffl.  380. 
AgallochonL    I.  661. 
Agaricus  (L— k.)    L  662.  H.  122. 
AgathopbyUDm.    L  669. 
Agatbwasser.    L  669. 
Agave.    L  670. 
Ageley.    XU  181. 
Agenesia.     L  670.  XXXIV.  381. 
Agens.     L  670. 
Ageratnm.    L  239. 
Agglutinantia.    L  671. 
AggluHnalio.  S,  Wunde.  XXXVI. 

503. 
Aggregat.    L  671. 
Agneustia.     L  671. 
AgleL  8.  Aqoilegia.    ffl.  174. 
Agley.    XIL  181 
Agnatbos.  S.  Monstrum.   XXIV. 

19. 
Agnus  castus.  S.  Vitex.  XXXV. 

454. 
Agompbiasis.  S.  Gonpbiasis.  XV. 

94.  K.  289. 
Agonia.    L  671. 
Agraffe.    L  673. 
Agress.     j     ,    g^g 
Agre:fta.    i 
Agrimonia.    L  673. 
Agripabna.  S.  Leonurus  Cardiac«. 

XXL  360. 
Agrinpinus  partus.  L  674.  Xffl. 

Agrypine.  S.  Kopfgescbwfir.  XX. 

264. 

Agrypnia.  L  674. 

Agropymm.    XXXTV.  59. 

Agrostemma.    L  675. 

Agtstein.  S.  Bemstem.    V.  246. 

Asyrta.    I.  675. 

Abnung.    IL  1. 

Aborn.  S.  Acer.    L  228. 

Aicben.     IL  2. 

Aigis.  S.  Hornbautflek.  XVIL  37 

Aigues-Cbaudes.    IL  3.  VL  146. 

Airolo.    IL  4. 

Aitbomoma.     S.    Aetbomma*    L 

503. 
Aix  in  d.  Provence  (O — n).  IL  4. 
Aix  in  Savoyen  (O— n).    11.  5. 
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ijnaiskö.    0.  7. 

Ajuca.    IL  8. 

AketW.  S.  Fiagerentzuiidung.  XU 

Akiur^e.     D.  9.  VE  534. 

—     des  Aases.   S.  Ao|;eDope- 

rationen.    IV.  320. 
Akkrochemeut  d.  LiDse.  S.  Cata- 

ract.     VIL  129. 
AkleL  S.  AqiiUegia.  m.  174. 
Akoloeie.    U.  9. 
AL    U.  11. 

Ala.    S.  Achsel    L  262. 
Alach.    n.  11. 
Alais.     IL  11. 

Alalie.  S.  Aphonia.    HJ.  56. 
Aland».  S.  Joula  Helenium.  XVm. 

680. 
AUun.     n.  11. 
Alann,  gebrannter.     11.  13. 
Alaiinmolken.    II.  17. 
S*.  Alban  (O— n).    H.  17. 
Albinos  (R— i).    U.  17. 
Albu^oea  OcalL  II.  21. 

—        Testis.    n.  21. 
Albanien.  S.  Ehveiss.    X.  457. 
Albumen  d.  Pflanzen.    II.  22. 
Album  ^aecam.    IL  22. 
Akanna     S.    Ancliusa    tineloria. 

IL  386. 
Aleea.  S.  AUbea.    H.  110. 
Alchemia.     II.  22. 
AichemlUa.     IL  23. 
Alchornea.     11.  23. 
Alcornocoo.    IL  24. 
Aletris.    n.  25. 
Alexander   von   Tralles    (U — ^r). 

n.  25. 
Alc&anderbad  (O— n).    IL  35. 
Alexanderquellen  und 
Alexandrowscher    Sauerbrunnen. 

S.  Kaukasische  Mineralquellen. 

XIX.  411. 
Alexandrina    Folia.     S.     Cassia. 

VIL  81. 
Alexiphannaca.    IL  37. 
Alexbbad  (O— n).    IL  37. 
Alexiterium.    IL  40. 
Alfranke.  S.  Solanum  Dulcamara. 

XXXI.  678.  681. 
Algae.    U.  41. 
AlicaU.    n.  41. 
Aliarobilla.    U.  41. 


Alwoihpnlver.     S.    Spiess^UiUL 

Akida  Febris.    IL  41. 

AlhandeL    U,  42. 

Aliea.    n.  42. 

Alienatio.    II   42. 

Alipasma.    IL  42. 

Alipia.    n.  42. 

Aliptik.    n.  43. 

Alisma.    IL  43. 

Alizarin.    U.  44.  XXIS:.  475. 

Alkahest    H.  44. 

Alkalien.    D.  44.  VIL  291. 

Alkaloide.    IL  51. 

Alkanna.    S.    Anchusa   tineloria. 

226.  n.  386. 
Alkekengi.    S.  Physalis.   XXVD. 
Alkermes.  S.  Coocus  Ifids.  VIIL 

79 
Alkohol,    n.  52. 
Aliamanda.     IL  52. 
Allantois  (R— i).   11.  53.  X.  151. 
Alleluga.     S.    Oxalis    acetoaella. 

XXVI.  271. 
Aliermannshamisch.     S.     AUium 

victorialis.    II.  60. 
Alliaria.    S.    £rysimum   AUiaria. 

XI.  478. 
Allium.    n.  54. 
Allermannshausen.    IL  60. 
AUolalia.    H.  61. 
AUopathia.    II.  61. 
AUotriophaina.    U.    61.  XXVn. 

107. 
Alnesil.    S.    Aderlassapparat.    L 

404. 
Alnus.     n.  62. 
Aloe.    n.  63. . 

Aloehols.  S.  Agallochum.    L  661. 
Alogotrophia.    II.  67. 
Alopecia    (H— rn).    IL  67    IV. 

470. 
Alouchiharz.      S.    Canella    alba. 

VL  652. 
Aloysia  Citriodora.   S.  Verbcna. 

XXXV.  272, 
Alp  (Neu— n).    ff.  74.  XL  317. 
Alpenbalsam.   S.   Rhododendron. 

XXIX.  285. 
Alpenrose.      S.     Rhododendron. 

JlXLX.  285. 
Alphitidon.    IL  80. 
Alphus,  S.  Elephantiasis.  X.  556. 
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Alpinia  (L— k.  u.  O— o).  D.  81. 

Alpnach.     ü.  84. 

Anranke.     S^    S<danuiii    Dulca- 

mara.     XXXI.  678.  681. 
Alraun.    S.  Mandragora.    XXIL 

352. 
Akine.    IL  84. 
Alstonia  Theaeformis.     S.  Sepo- 

plocos. 
AUajon.  S.  Absceee.    L  89. 
Altenbnrgerbad.     ü.  84. 
Altenötting.    11.  85. 
Alter   in    physiolog.    Beuehong. 

(R-i).    IL  85. 

—  in  medizinisch-prakt  Beue- 
hong.   iL  98. 

—  Fötasaller.    11.     100. 

—  kindliches  AUer.    II.  101. 

—  Jugendalter.    11.  104. 

—  minieres.     11.  106. 

—  Greisenalter.     IL  108. 
AUeranHa.    11.   110. 
AUeratio.    IL  HO. 
AÜhaea.    D.  110. 
Althaesalbe.  S.  Althaea.  II.  111. 

112. 
AJlsohl.  n.  112. 
Altwasser.    II.  113. 
Abdel    n.  114. 
Alanten   S.  Alaun.  IL  11. 13. 17. 
Alusmos.    n.  114. 
Alveneuerbad.     IL  114. 
Alveolaris.     n.  114. 
Alveolus    (R— i).    11.    115.   K. 

224.  241. 
Alveus.     n.  117. 
Alvi  flaxus.  S.  Baachflass.  Y.  60. 
Alvinus.    n.  117. 
Alvas.    n.  117. 

Alypum.  S.  Globnlaria.  XV.  28. 
Myjoa.    IL  fl8. 
Amalgama.    II.  119. 
Amalienbad.     11.  119. 
St.Amand  (O— n).    11.  120. 
Amanita.     IL  122.  L  662. 
Amara.    ü.  125. 
Amaranthns.     II.  126. 
Amaurosis   in  anatom.-palholog. 
Bez.  (R~i)  n.  127. 

—  in   patholog.-therapeut 
Be*.  (Benedict.)    II.  128. 

—  nocturna.     S.  Blindheit 
bei  Nacht.    V.  583. 


Ambe.    D.  151. 

Amber,  flüssiger.  S.  Liquidamber. 

XXL  493. 
Amberkraut  S.  Teucrium  mamm. 

XXXm.   443. 
Ambidexter.     IL  152. 
Ambloma.    IL  152. 
Amblyopie  (B— d).  ü.  152.  12a 
Ambo«.    n.  153.  XIV.  324. 
Ambra,  grisea.    II.  153. 
Ambra,  flava.  S.  Bernstein.     V. 

16. 
Ambroisie.  S.  Chenopodinm  am- 

brosioides.  VII.  444. 
Ambrosia.    11.  156. 
Amboknce  (Baltz).    ü.  156. 
Ambustio.     II.  163. 
Ameise  (O — ^n).  H.  173, 
Ameisenwarze.    II.  116 
Amenorrhoea  (B — dt).  H.  176. 
Amentia  (Neu-— n).    IL  196. 
Amma.  S.  Bruchband.    VL  295. 
Amanse^.    IL  206. 
Amme  (El.  v.  S— d).    11.  206. 
AmmelmehL  S.  Amylum.  II.  319. 
Ammi.    II.  215. 
Ammi    copticum.    S.    Ptychotis. 

XXVnL  343. 
Ammoniacum.  S.  Ammom'a.    IL 

216. 
Ammoniacum    Gummi    (L  —  k. 

O—n),    n.  239. 
Ammonium  (L — k.O — ^n.)  II.  216. 

—  purum  s.   causticum« 
n.  221. 

—  carbonicum.     11.   224. 

—  carbonicum  pyro-oleo- 
sum.    n.  226. 

—  salphuricum.    II.  227, 

—  nitricum.    11.  228. 

—  muriaticum.     ü.  228. 

—  muriaticnm   ferrugino« 
sum.  S.  Eisen.    X.  427. 

—  sucdnicum.     II.  234. 

—  boracicum.     II.  234. 
— '        aceticum.     II.  235. 

—  sulphuralum.    11.  238. 
Amnesia.     IL  243. 

Amnion  (R— i).  R.  243.   53:  X. 

148. 
Amomum.  IL  244. 
Amorphus.  S.  Monstrum.  XXIV. 

14. 
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Ampfer.     S.     Rumex.     XXIX. 

516. 
Amphiarthrosb.    II.  245. 
Amphimerinns.  S.  AmidianeriDaB. 

iL  246. 
Amphjon*    DL  246. 
Amphismela.    II.  247. 
AmpoUa,    Ampullula.     II.    247. 

XrV   331. 
Amputalio  (G— m).    U.  247. 

—  der  Brüste.    VI.  335. 

—  der  Finger  und  Zdien. 
n.  288. 

—  der    Hand    und     des 
Fusses.    II.  289. 

—  der  Mittelhand  und  des 
MittelTusses.    11.  289. 

—  des  Oberarms.  II.  291. 
des  Oberschenkeb.  II. 

291. 

—  des     Penis.      XXVI. 
473. 

—  des  Schulterblattes.  11. 
297. 

—  des  Unterschenkels.  II. 
298. 

—  des   Vorderarms.     TL, 
301. 

Amputation  in  den  Gelenken.  S. 

Exarlic    U.  247. 
Amputationsinstrumenle.  11.  302. 
AmputaHonsbogensäge.  IL  305. 
Amputalionsmesser.     II.  302. 
Amputationsnadei.    II.  307.   308. 
Amputationsstumpf.     II.  275. 
Amputationswerloeuge.  II.  302. 
Amulelnm.    II.  308. 
Amurca.  S.  Olea.    XXV.  537. 
Amyche.     II    309. 
Amygialae.     II.    309.    XXXIII. 

63 1. 
Amygdalus    (L — ^k.    O — ^n).     II. 

309. 
Amygdalus  communis.  11.  310. 

—  amara.     II.  312. 

—  persica.    II.  319. 
Amylum.     II.  319, 
Amyris.     II.  321. 

Ana.    n.  323. 
Anabrochismns.     11.  323. 
Anabrose.     IL  323. 
Anacardium.     IL  323. 
Anacatharsis.     II.  324. 


Anacathartica.    II.  324. 
Anacollema.    II.  324. 
Anacydus.    IL  324. 
Anadesmus.    S.  Knde.     V.  108. 
Anadiplosis.    II.  327. 
Anadrome.     II.  327. 
Anadosb.     S.  Anadrome. 
Anaemia.     EL  327. 
Anaeresis.    II.  330 
Anaesthesia.    H.  330. 
Auagallis.    11.  331. 
Anagyris.    IL  333. 
Anateptica.    H.  333. 
Analgesia.    IL  336. 
Analogia.    II.  336. 
Analyse,  analyt.  Methode  in  der 
Medz.    n.  336. 

—      chemische.     11.  340. 
Anamnesticum.     IL  341. 
Ananas.     11.  341. 
Anaphaiantiasis.    IL  342« 
Anapetia.    11.  342. 
Anaphonesis.     IL  342. , 
Anaplirodisia.  S.  Impotentia  yiri- 

lis.    XVm.  19. 
Anaphroditismus.     11.'  342. 
Anaplerosis.    11.  343. 
Anapleroliva.  IL  343. 
Anasarca  (H— n).     IL  343. 
Anaspadia.    II.  352. 
Anastomosis,  anatomisch.  (R — i). 

n.  352. 
—  anat.  -  pathologisch. 

n.  356. 
Auastrophe  anl    S.   AftervorfaU. 

L  654. 
Anatasis.    II.  356. 
Anatomie  (Gr— e)     IL  357. 

—  allgemeine.     II    358. 
' —      besondere.^    U.  362. 

—  chirurgische.     II.  366. 

—  praktische.     11.  369. 

—  patholoosche.    IL  375. 

—  vergleichende.  II.  378. 
Analripsis.  ü.  383.  XXI.  523^ 
Anbilden.  S.  plastisclie  Chirurgie. 

XXVIL  519. 
Anbohren  der  Zähne.     IL  384. 
Anchusa  (L— k).     IL  385. 
Ancliyle.  S.  Anchylose.  IL  399. 
Anchyloblepharon  u.  SymUepha- 

ron.     U,  387.  XVI.  78. 
Anchylomerisma.     IL  392. 
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Aochylops    (Uli— n).    IL    392. 

I.  455. 
Aochylose.     11.  399. 
Anconaeus^longas.     II.  403. 
Ancooaei  musculi.     IL«  402. 
ÄDCOuaciis  parvus.    II   403. 
Anconacus  processus.     IL  404. 
AnchylioD.    IL  404. 
Anchyloglossiim  —  (EL  v.  S  -^). 

IL  404. 
Anchylo^lossus.  IL  408. 
AucyJomele.  IL  408. 
AfM^lotomos.  IL  408. 
Aoda.  U.  408. 
Audersdorf.  IL  409. 
Andira.  S.  Geoffrea.  XIV.  389. 
Andorn.    S.    Marrubiam  u.  Bal- 

lota,  XXH.  479.  IV.  675. 
Andrang.  S.  Conge«lion.  VDL  206. 
Andrejapol  (0-~n).  IL  409. 
Androgynia  (R— i).  IL  411.  XL 

521.  XVI.  115. 
Andropogon.  IL  412. 
Anenccpalia.  IL  413. 
Anencephalus.  L  223.  XVL  U 
Anemone  (O— n  L— k).  IL  4i3. 
Anefhum.  IL  418. 

—  Focniculum.    S.   Foeni- 
cnlam.  XIL  346. 

Aneurysma,  anaL-pAlliolog.(S — r). 
U,  418. 
-—    pathoL-Uicrapeut.  IL  421. 

—  veröm.  II.  422. 

—  spuilum.  IL  423. 

—  mixtum.  U.  424. 

—  Taricosnm.  II.  424. 

—  anastomotkum.  IL  425. 
XXXIV.  151. 

—  Nadel,  fl.  443. 

—  Presser.  IL  444. 
Anfeucht  ung.  II.  445. 
Anfeuchtende    MäUrl     IL     445. 

XVIL  150. 
Angeboren.  II.  445. 
Angelica.  IL  446. 

—  Archangelica.  S.  Afchan- 
gelica.  IIL  187. 

Aogelinae  cortex.  IL  447. 
Angesicht.  IIL  5. 
Angiectasie  (So— r).  II.  447. 
Angina  (S— e).  TL  457. 

—  palaüna.  II.  458. 

—  uvularis.  IL  458« 


Ai^a  Uiteillaris.  n.  459. 

—  eulglottidea.  IL  45D. 

—  pharyngea.  IL  460. 

—  membranosa.  IL  476. 

—  catarrhalis.  II.  538. 

—  habit^alis  II.  540. 

—  Taricosa.  IL  541. 

—  biüosa.  IL  544. 

—  glugraenosa.  IL  545. 

—  —    gaslrica.  IL  572. 

—  exanthemattca.  IL  582. 

—  intermittens.  IL  586. 

—  aphthosa.  IL  587. 

—  venerea.  IL  58%  . 

—  mercuriaHs.  II.  i68. 

—  arihriliea.  IL  5%9. 

—  rheumatica.  IL  590. 

—  Phthistcorum.  IL  591. 

—  haemorrhoidalis,  meustriflh 
lis.  U.  591. 

—  pectoris.    S.    Stcnoeardit. 
XXXII.  272. 

Angiologie.  IL  592. 
Amdomyces.  S.  Tumor  ■  «reclilis. 

XXÄIV.  159. 
Anglicus  jindor  (Ne — n).  II.  592. 
Angost ura-Rinde,  echte  u.  falsche 

S.  Galipea.  XDL  118. 
Angst  IL   594.  • 
Anguipes.    S.    Krummfuss.    XX. 

571. 
Angnsiation.  IL  596. 
Angustura.  S.  GaHpea.  XIU.  117. 
Auhaengen.  S.  Adhaesio.  I.  429. 

XL  655. 
Anhaltende  Mittel  n.596.  VI.  58. 
Anheilen.  S.  Plaitische  Chirurgfe. 

XXVIL  519. 
Anhelatio.  II.  597. 
Anideos.  S.  Monstrum.  XXIV.  14. 
Anima.  U.  597. 

Animalcula  seminaHa    (R— i).  ü. 
,     597.  XXXIL  29. 
Animalisarfo.  IL  600. 
Animatio,  foetus.  IL  600. 
Anime,   Gummi   Animc.   S.  Hy- 

menea  Courbaril.  XVII.  422. 
Anis,  s.   Anisum.    S.   Pimpinella 

Anisum.  XXVU.  417. 
Ankyloblepharon.  S.  Anchyloblc- 

pharon  IL  387.  XVI.  78. 
Ankylomcrisma.    S.    Anchylome- 

risma.  U.  392. 
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Ankylose.  S.  Anchvlo«.  IL  399. 
Anlage  (Kl— e).  IL  flW). 
Anlegen  des  Kindes  (El.  v.  S— d). 

H  Ü07. 
Atinaberg.  IT.  610. 
AnneigHng.  IL  611.^ 
Annulus  abdomiuis  (S  —  m).  IL 

6U. 
Anodynum.  II.  614. 
Anoea.  IL  614. 
Anomalia.  IL  614. 
Anomala  Febris.  IL  614.  XII.  51. 
Auomalus  musculus.  II.  615. 
Anona.  %  Uvaria. 
AnoDlithdinia.   S.  Amrenlosickeit. 

if  28r 
Anorchis.  IL  615. 
Anorexia.  IL  616. 
Anosniia.  IL  620. 
Ansalz.  II.  620. 
Anschlössen.  IL  621.  XX.  572. 
Anschoppung.    II.   621.  XXXII. 

182.  486. 
AnschwvUung.  S.  Tumor.  XXXIV, 

159. 
Anscrina.  S.  Polenlilla.  XXVIIL 

107. 
Ansprung.   S.  Crusta  laclea.  IX. 

32. 
Ansteckung  (Kl— e).  IL  621. 
Anst«ckui:g8f5higkeit  (Kl— e).  II. 

627. 
Ansteükungsstofle  (Kl— e).  II.  630. 
Anstosscn.  S.  Stottern.   XXXD. 

35?. 
.\ntacida.  S«  Absorbentia.  I.  126. 
Antagoi^ißmus  (A — i).  II.  635. 

—  in  patholog.-thcrap.  Be- 
zieh. (H— d).  n.  637. 

Antagonistische  Methode  IL  639. 

L  47. 
Anlagontsta.  11.  640. 
Antapliroditica  s.  Antaphrodisiaca. 

n.  640. 
Anteccdenlia.  S.  AeÜologie.  L  505. 
Antcmclica.  II.  641. 
Antendcixis.  II.  641. 
Antcpileptica.  11.  641. 
Anthelix.  n.  644. 
Anthelminlhica.  Bf.  644.  XVI.  52. 
Anthemis  (L— k).  II.  645. 

—  pvrcthruni.    S.    Anacy- 
cliis.  n.  324. 


Antheiicnm.  S.  Ntrtheciuni.XXI  V. 

684. 
Antholz.  n.  648. 
Anthophylli  H.  648.  ATI.  75. 
Anthoi-isniÄ.  S.  Tumor.  XXXIV. 

159. 
Anthora.  S.  Aconitum.  1.  29B. 
Aufhos- Flores,    S.    Rosmariuus. 

XXIX.  427. 
Anthoxanthum.  IL  648. 
Anthracosis.  S.  Augenliderbrand. 

IV.  190. 
Anlhrax.  S.  Carbuncolus.  ¥1  687. 

—  IL  649. 
Anthromania.   S.    Nymphomania. 

XXV.  357. 
Anllu*opogenia.  11  649. 
AnthropoUthus     (Rudolphi).     IL 

649. 
Anthr9pologic ,    im    Allgemeinen 

(Purkinje).  H.   650. 

—  als  Theil  der  Natur- 
geschichte (Rudolplii).  n. 
652. 

AgUiropomantia    (Neumann)    ü. 

664. 
Anthropometria     (Rudophi)     11. 

666. 
Anthropomorphns  (Rudolphi).  IL 

668. 
Aut1iropopha|ia    (Neumann^   11. 

668. 
Anthropophagus    (Rudolphi).   IL 

670. 
Anthropotomin  IL  670. 
AnthyUis.  n.  670. 
Auttadoncus.  S.  Tonsfilhe.  XXXID. 

637. 
Antiaris  (Link).  11.  671. 
Antibrachium      S.      Vorderarm. 

XXXV.  495. 
Anticancrosa  (Gönther).  11.  678. 
Anticardium.  IL  682.  L  25. 
AnHcariosa  (Gänther)    IL  683. 
Antidesma.  IL  684. 
Anti<}otum.  IL  684.  XTV.  636. 
Antihecticum  Poterü.  II.  684. 
Anliliysterica  (Wagner).  IL  685. 
Antilyssum.  IL  p87. 
Antimonium.       S.      Spiessglanx. 

XXXIL  102. 
Antimonium  album.  S.  Wismuth. 

XXXyL  436. 


.uy  Google 


Sachregister. 


11 


Antipathie.  IIL  1. 
Antiperistalticus.  lU.  1. 
Antiphlogiitica  (Hnfeland).  ill.  1. 
Autiphlo^stische  Methode.  IIL  2. 
Antiprostata.  III.  2. 
AntirrlÜQnm  (Link).  DI.  2. 
Autbcorbutica  (Osaua).  ITL  3. 
AntisepÜca.  IIL  4. 
ADtispa&is.  IIL  4. 
Antispasnipdica.  IIL  4. 
Antipathia.  S.  Abneigang.    L  55. 
AntiFasis.  S.  Fractura  u.  Luxatio. 

Xn.  491.  XXU.  9. 
Antitheoar.  IQ.  5. 
Aniitragus.  IIL  5. 
Aotlla  aspirans   S    Brostpiunpe. 

VL  398. 
AntHa  lactea  S.  Brnstpumpc.  VI. 

398. 
AntUtzoerve  (Schlemm).  HI.  5. 
AntlHxwimdc.  XXXVL  556. 
Antodontakica  (Carabelll).  ID.  a 
Antogast  (Osann).  DL  10. 
ADtoniiisfeuer.  S.  Zona.  IIL  11. 
Antroversio  uteri  S.  Gebärmutter« 

disJocationen.  XllL  577. 
Antmm    Ilighmori ,     anatomisch 

(Schlemm).  DI.  11. 

—    —    pathalogisch  (Beck). 

m.  12. 

AntMhar.  S   Antiaris.  IL  671. 
Anus.  S.  After.  L  544. 
Anxis  recti  S.  AAerrorfall.  L  654. 
Anziehen.  S.  Addudores  I.  325. 
Anziehung  (Link).  IIL  40. 
Aorta  (ScUemm).  IIL  41. 

—  clürurgisch.  111.  45. 
Apagma.  HL  45. 
Apanthismus.  III.  45. 
Apanthropia.  IIL  46. 
Aparine.  S.  Galium.  Xm.  124 
Apartlu'osia.  III.  46. 

Apathia  (I^dolphi).  III  46. 
-^      in  palnol(^.  Bez..  (Neu- 
nann), in.  47. 

Apechema.    S.    Contrafissui*    u. 
Contreeonp.  \TIL  351.  360.* 

Apella.  m.  47. 

—  chirurgisch.   S.    Beschnei- 
düng  V.  »6. 

Ajiepsia  (Ilohkenbaum).   IIL  47. 

XVIIL  68. 
Aperientia  (Httfeland).  m.  54. 


Apertura.  ID.  54. 

Apfelauge.  IIL  54. 

Apfelbaum.    S.  P«ru8.    XXVID. 

421. 
Apfelsaures  EiscnoxyduJ.    S.   Ei- 
sen. X.  411. 
Aphaeresis.  III.  55. 
Aplionia  (Sachs^.  IIL  55. 
Aphorama,  Aphorema,  Aporrema. 

ni.  70.  XV.  46. 
Aphrodisiaca  (Hufeland).  ID.  70. 
Ai)hroditus.  HL  71.  H.  342. 
Aphronitrum.    S.    Salpetersäure. 

XXX.  21. 
Aphthae  (Hey Felder).  IH.  71. 
Apikima.    S,   Contrafissur.    VIH. 

351. 
Apilepsia.  S.  Apoplexia.  IH.  92. 
Apis.  S.  Honig.  XML  1. 
Apiqm  (Link).  IH.  85. 
—      Petroselinum.  S.  Pctrose- 

Knum.  XXML  24. 
Apnoea.  IH.  86. 
Apocenose.  S.  Blulune.  Vi.  74. 
Apociasma.  S.  Contraussur.  VIIL 

651. 
Apocrusticum  (Hufeland).  IH.  86. 
Apocynum  (Link).  HL  87. 
Apodia.  in  87. 

Apokope.  S.  Auslösung.  IV.  ASS. 
Apolepsia.  IIL  92. 
Aponeurosis.  S.  Fascia.  XIL   14. 

19,  20.  sq. 
Aponeurosis  (Schlemm).  HI.  88. 

XIL  14. 
Aponeuroticus.  ^S.    Aponeurosis. 

m.  91. 

Apophvsis.  HL  91. 
Apoplilegmalismus.  HL  92. 
Apophtora.  HL  92. 
Apoplexia  (Kreyssi^).  HI.  92. 

—        anat.-pathol. 
Apopuixis.  S.  Suflbcatio.  XXXH. 

585. 
Apopsyclda.  IH.  120. 
Appetitlosigkeit  S.  Anorexia.  H. 

Apsychia.  Hl.  120. 
Aposcenose.  S.  Abrasio.  I.  84. 
Aposceparnismus.  Hl.  121. 
Apositia.  IH.  121. 
Apostasis.  HL  121. 
Apostcma.  S.  Ab5ce8t.  L  89. 
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ApoBvrma.  S.  Abrasio    L  84. 
Apotheke,   Apotheker,  -ßcwichl, 
-ordnang,  4tte.  (Link)  IlL  121. 
Apozema.    III.  161. 
Apparat,  chem^^her.    IIL  IM. 

—  chirurgisdier.    S.   Geräth- 
schafteo.    XIV.  396. 

—  gehm-tshülfficher.  XIV.  397. 
AppareiL  S.  Qcrüthschanen.  XIV. 

396. 
Appendix    vcrmtrormis.  III.    161. 

IX.  13  J. 
Apperlara  des  Beckens.   Y.   139. 
Appctcutia  (NeumauB).   III.  161. 
Appetit  (Neumann).  III.  166. 
Apposilio.  IIL  168.  pLVIL  519. 
Appropinquatio.    IIL  168» 
Api'osoptt«.  S.  Moostram.  XXIV. 

17. 
Apsycliia.  S.  Apopsvcbia.  IIL  120. 
Aptystas.    DI.     16&. 
Apus.    in.     168.    87. 
Apyrcxit,    m.  168. 
Aqua.  8.  W  wser.  XXXV.   608. 
Aqna,  destilliitc  (Link).    Ol.  169. 
Aqna   antiuiiasmatica.    S.    Chlor. 

\IL  583. 
Aqua    antimiasmatica  BeistcrL 

S.  Kupfer.    XX.  599. 
—     antimiasmatica    Köchlini. 

S.  Kupfer.  XX.  599. 
Aqua  benedicta.    III.  171. 
Aqua  coloniensis.  S.  Citrus.  VBI. 

Aqua  benedicta  Rdandi.  S.  Spless- 

glänz.    XXXnr    102. 
Aqua  Calcariae.  S.  Aqua  Cakis. 

XIX.     377. 
Aqua    destillata.      S.      Wasser. 

XXXV.    609. 
i*qua  divinaPerncKi.  XX\'ni.447. 
Aqua    fortis.     S.     Salpetersäure. 

XXX.     19. 
Aqna  grisea  s.  nigra.  S.    Qaeek- 

süber.    XXVlfi.    441. 
Aqua  hungarica.    S.  Rosmarinos. 

XXlX.    427. 
Aqua  mcrcqriaKs.    XXVHL  440. 

463. 
Aqna   ophthahnica   saplurea.    S. 

Kupfer.    XX.  592. 
Aqua   oxymuriatica.     S.    Chlor. 

m  570.    L     521. 


Aqua  phagedacnica.     S.    Queck- 

sUber.  «tXVHL    442.   447. 
Aqua    regis.      S.    SalpetersSure. 

XXX.  20. 
—  saphirina.    S.    Kupfer.     XX. 

592. 
Aqua  sdopetaria.  S.  Schnsswas- 

ser.  XXX  535.     IIL  267. 
Aqua    vegetomineraKs.     S.    Blei- 
essig.    V.  568. 
Aqua  vitae.  S.  Weingeist.  XXXVI. 

40. 
Aqua   vulneroria     s.    traamaKca. 

8.  Arfuebusade.  HL  267. 
Aqua    vulneraria    ThedeaiL       S. 

Schuss Wasser.     XXX.  535. 
Aquae  destillatac.     8.  Aqua.    ID. 

169. 
Aquaeductus,  s.  Canalis  Fallopii 

II J.  172. 
Aquaeductus  Cotunnil    DU.   172: 
Aquaeductus  Sylvil  8.  Enceplia- 

Ion.    XI.  22. 
Aquae    minerales.      S.     Mineral- 

Quellen.  XXIIL  499. 
Aqualicnlus.    ID.  173. 
Aqucus  hunior.   8.  Augapfel  IV. 

31. 
Aqnifolium.    &  Des.  XVD.  703. 
Aquila     alba.      8.     Quecksilber. 

XXVm.    447. 
Aquilaria  (Link).  IIL  174. 
Aqunegia.    HL  174. 
Aquula.  8.  Homhautbmch.  XVII. 

29. 
Arabicum  Gnnunl     8.  Acacia.  I. 

193. 
Arachis  (Link).     III.  175. 
Arachnitis  (Neumann).    HI.  176. 
Arachnoidea  (8chleBiHi).  DI.  178. 

'XVI.  559. 
—     aiiat.-pathol  (Rudolph!). 

ffl.  479. 
Araeofneler  (Link),  m.  182. 
AraUff.  m.  189. 
A^nea.  8.  8pinne. 
Arapabaca.  8.  8pfgefia  anthelmia. 

XXXU.  121. 
Arbof   vitae.     8.     Thuja    ocdd. 

XXXm.  535. 
Arbor  vitae.  ID.  184.  XI.  33. 
Arbulus.  Uva  ursi  (Osann).   III. 

184. 
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ArCAOUS    Wiiudbalsam.    S.    Bal- 
sam. IV.  677. 
"Arcanom.  DL  186. 

Arcanum    Bechicum    Willis.     S. 
Schwefel  XXXI.  257. 

Arcanum  coralliDum.   S.  Qaeck- 
sUber.  XXVllL  436. 

Arcanum  duplicatum.    IIL  186. 

Arcanum  llolsteincuse.  S.  Schüre- 
feisäure  XXXL  301. 

Arcanum  Tartan.    S.  Potassium. 

xxvin.  93. 

Arcbaeus  (Rudolph).  IIL  187. 
Archangelica    (Link   o.    Osaun). 

IIL  187. 
Archialer  (Uecker).  IH.  191. 
Atchicenes  von  Aparaea  (1  lecker). 

m.  198. 
Archiiis.    S.  AflerenlzunduDg    L 

590. 
Arcliooele.     S.     Hernia    inleslini 

recü  XVL  258. 
Archopioma,  Archoptosii.  S.  Af- 

tervorfalL  L  ü54. 
Archorrhagia.  S.  Blutung  aus  dem 

Mastdarm.  VI   91. 
Archorrhoea.  S.  Aflerflass.  L  609. 
ArcUnm.  DL  205. 
Arcus  Aorlae.  S.  Aorta.   ID.  41. 

—  ossinm  pubis.  S.  Becken. 
V.  139. 

_        —        —    ffl.  207. 

—  ^palatl  S.  Gaumen.   XHI. 
465.« 

—  senilis.   S.  Hornbautneck. 
XVBL  41. 

—  zygomaticns.  III.  207. 
Ardens    febris    (Neumann).    W. 

207. 
Ardor  ventriculi.  S.  Soda.  XXXI. 

666. 
Area.  S.  Alopecia.  II.  67. 
Area  Mammae.  S.  Brust.  M.  346. 
Area  Martegianl  UI.  210. 
Area  vascorasa  ID   210. 
'   Areca  (Link).  IH.  210. 
Arcnukie.  irf.  211.  XV.  58. 
Areola.  S.  Brost.  VL  346. 
Aretaei»  (Hecker).  IIL  211. 
Argas  persicusFi8dieri(Rudolplü). 

m.  214. 

Aigünon.  S.  Hornbautgesehwur. 
XMI.  45. 


Argemone  (Link),  m.  215. 
Argenttna.  S.  Potentilla  Anscriua. 

XX\Tn.  107. 
Argentum.  S.  Silber.  XXXI.  620. 
Argilki.    S.   Tbonerde.   XXXID. 

525. 
Aridura  bulbi.    S.   Augcnschtvin- 

den.  IV.  359. 
Arisdnjm.  S.  Arum.  ID.  428. 
Arislolochia    (Link    u.    Osann). 

m.  215. 
Arisloteles  (Uecker).  HI.  221. 
Arithmetik  des  men.^chlichen  Le- 
bens (Casper)   III.  236. 
Arm,  bracliium.  DL  238. 

—    künstlicher.  DL  238. 
Armarterie.  S.  Armschlaeader.  DI. 

257. 
Armbeiubruch.  m.  239. 
Armbeine.  III.  248. 
Arnibciüzersclmictterung.  S.  Arm- 
beinbruch, m.  239. . 
Armbinde.    S.    ArmschliiiÄ;c.    IIL 

258. 
Amibluladcr.  Ol.  248. 
Armbruch.  S.  Armbeinbruch.  DI. 

239. 
Armeearzt.    S.    Militairheilkunde. 

XXm.  426. 
Armeniaca.  S.  Pi-unus.  XXVIIL 

143. 
x4rmgcbindc.  S.  Armschlinge,  m. 

258.  - 

Armgeburt   (El.  t.  Siebold).   ID. 

248. 
Armgelcnk.  S.  Gelenke.  III.  427. 

XXX.  532. 
Armgelcnk,  anat-patholog.  XXX. 

527.  X.  593. 
Armgeschwulst,     S.     Gelenkan- 
schwellung. XIV.  37f. 
Armlade.  IIL  253. 
Armmuskeln.  III.  254. 
Armnerven,  S.  Plexus  brachialts. 

XXVn.  641. 
Armoracta.S.Cocldearia.  Vm.  83. 
Armpubader  (Schlemm).  PL  255. 
Armschienen.  III.  256. 
Armschlagader,  chirurgisch.    DL 

257. 
Armschlinge  (VVallher).  HI.  258. 
Armtrage.  S.  Armschlinge. 
Arnica  (Link  u.  Osann).  iII.  260. 
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AmoUo.  S.  Bixa.  V.  343. 
Arom,  Aronui  (Link).  III.  266. 
Aronswurzel.  S.  Aruin.  EI.  428. 
Aropb.  m.  267. 

Arquebusadc  (Alicliaelis).  III.  267. 
Arrack.  S.  WeingcUl.  XXXVI.  40. 
Arrowroot  S.  Marantha.  XXIL 

439. 
Arsenias.  S.  Anscuicom   III.  270. 
Arsenicum  (Oaann).  III.  270. 

—        album.  JII.  272. 
ArseiiiksÄare.  III.  288. 
ArseDikwaucrsloflji^as.  III.   289. 
Arsenik,  chiriirf^iscker  Gebrauch 

(Michaelis).  Hl.  297. 
Arseiüksaures  Eisen.  HL  300. 
Art,  species  (Rndoiphi).  DL  302. 
Arterpisia  (Link  n.  Osann).   III. 

302. 
Arteria    (Sclüemm).     UI.     321. 

41.  45. 
Arteriae,  anat.-pathalog.  (Budol- 

phi).  in  324. 

—  helicinne.   S.  Geschlcchts- 
theilc.  XIV.  481. 

Arteriae  venosae.  m.  327. 
Aiieriedasie  S.   Aneurysma.    II. 

418.  421. 
Arterielletaet.  III.  327. 
AHeriendrücker.    8.    (impresso- 

rium.    VIlL    238.    XXXUI. 

644. 
ArterienentzQndung.  S.  Aderentz. 

I.  334.  ffl.  346. 
Arterienhaken 
Arterieohalter 
Arteriennadel 
Arterienpincetlte 
Arterienpresser. 

rinm.     \Tn. 

644. 
Arterienunlerbindung(Gros8heim) 

in.  327. 
Arteriennnterbin- 

dnngs-Instrum 

—  unterbind.* 
Werkzeuge. 

—  zange. 
Arteriochaiasis   ] 
Arleriodyalysis  ( 
Arteriochexie     \ 
Arteriolae       lymphatkae.        HI. 

344. 


S.  Arlericn- 

nnterbindang. 

m.  328. 

S.    Compresso- 
238.    XXXHL 


S.  Arterien- 
unterbindung, 
m.  327. 


S.  Aneurysma. 
II.  418  421. 


Arteriosus  duclns.  S.  Botalli  du- 

etus.  \1.  152. 
Arteriotomie    (Ph.  v.  Walther). 

m.  344. 
Arteritis   (Naumann),    m.    346. 

I.  334. 
Arthanita.  S.  Cyclamen.  IX.  77. 
Arthralgie.  S.  Artliritis.  HL  358. 
Arihrembolus.       S.       Reductor. 

XXIX.  4. 
Arthritis  (Sachse).  DL  358. 

—  chronica.  HL  370. 

—  atonica.  HL  372. 

—  Taga.  HL  425. 
AKliritischcs  Geschwür.    S.    Ge- 

schyyfir.  Itt  423.  XIV.  545. 
Arihrocace.        S.        Winddom. 

XXXVI.  424. 
Arlhrocele.    S.    Gdenkanschwel- 

lung.  XIV.  371. 
Arthrodia.  S.  AHiculus  m.  427. 
Arthrodynie.  S.  Arthritis  DL  358. 
Arthroncos.   S.  Gclenkanschveel- 

iung.  XIV.  371. 
AHhrophlogosis.    S.   Inflammatio 

articulorum  XMII.  250. 
Arlhrophyma.  S.  GelenkanschweJ-  ' 

iung  und  Weisse  Geschwulst. 

XIV.  370.  XXXVL  68 
Arthropyosis.  S.  Abscess.    I.  92. 

XVni.  254. 
Articularis  morbus.   S.   Artluitis. 

ra.  358.  a 

Articulirte  Toene  III.  42% 
ArHcnlus.  HI.  427. 
Artomele.  III.  428. 
Arum  (Link).  HL  428. 
Arundo  (Link).  HI.  431. 

—  chirurgisch.  HL  433. 
Aryepiglottica  ligamenta.  HI.  434. 
Arytaenoideae    cartilagines.      HI. 

434. 
Arytaenoidei  mnsculi  HI.  434. 
Arylhmus.  IH.  435. 
Arzneikunde.    KM.  28.    XXH. 

583. 
Arzneimittel  (Osann).  HI.  435. 

—  dürurgische  (Michaelis), 
m.  454. 

—  lelire  (Osann).  HL  459. 
Arzt  (Naumann).  IH.  469. 

Asa  foetida.  S.  Ferula.  XH  J^0. 
Asarabaca  S.  Arum.  HI.  448r 
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Asarina.  S.  AnlirrkinDin.   III.  2. 
Asaram  (Link).  III.  479. 
Ascaris  <Rudo]pU).  DI.  481. 

—  patkol.-tkeraucat  (Bemdt). 
ffl.  484. 

Asche  (Liak).  ffl.  486. 
Aschblei.  S.  Wismuth.  XXXVI. 
Aschenbetk.  ffl.  487. 
Asda.  ffl.  488. 
Asciano.  ffl.  488. 
'  Asdres  (Horn).  ffl.  489. 

—  cruentus.  V.  74. 
Asdepias  (Liok).  ffl.  513. 
Aselfas  S.  Gadas.  Xffl.  82. 

.  AsHia.  m.  514.  U.  616. 
Asklepiaden  (Uecker).    ffl.   514. 

I.  490. 
Askleptadea  v.  Prosa.    (Hccker). 

ffl.  517. 
Asodes  R.  Assodes.  ffl.  529. 
Aspalathns.  ffl.  529. 
A^p^agia.  8.  Asparagua    (Link). 

Aapera  arteria    (Schlen|p).    ffl. 

531. 
Aspergo  III.  533. 
Aspcnuatismus.  ffl.  533. 
Asperslo.  ffl.  533. 
Asperula.  III.  534. 
Asphalt  ffl.  535. 
Asphodelas.  ffl.  536. 
Asphyxia,  Scheintod    (Animon). 

ffl.  536. 

—  prakt.-poKzcifeh  (Wag- 
ner). 111.  545. 

—  neugeborner  Kinde»  ffl. 
555.  -. 

—  vom  Blitx  crsclilagener. 
ffl.  557.     , 

.—      Em«r§lei.  ffl.  558. 
*—      Erlronlener.  ffl.  559. 
■'—      in  irrespirabelen  Gaaar- 
ien*£rsHckter.  ffl.  561. 

—  Erfrorener,  ffl.  562. 
Aspidiom  {Link  o.  Osann).    ffl. 

664. 
Aspleniom  (Link),  ffl.  567. 

—  Ceterach.  S.  Ceterach. 
Vn.  390. 

•  —    S.  colopendriom  XXXI. 

329.  •* 

Aas^'s.  Oniöcns  XXV.  554. 
Assercolos.  DL  568. 


Asser  pedibos  futciendis.  ffl.  568. 
Assimilatio.  ffl.  569* 
AssislenL  S.  Gehülfe.  XIV.  362. 
Association  (Purkinje),   ffl.  569. 
Astacus  (Link),  ffl.  573. 
Aster  annous.  S.  Erigcron.    XI 

466. 
Aslhenia.  S.  Adynamia.  I.  452. 
Asthma  (Kreis^ig).  ffl.  575. 

—  der  Erwachsenen  ffl.  576. 

—  infantom.  s.  Millari.  ffl.  591. 

—  arfhrilicom.  ffl.  420. 
Astomia  (Rodoiphi).  ffl.  600. 
Astragalos  (Schlemm),  ffl,  601 

—  (Link),  ffl.  602. 
Astrantia  (Link),  ffl.  608. 
Astrobolismos,    die  Blilztödtauf. 

S.  Asphyxie,  ffl.  557. 

Astrologia  (Naoroann).  ffl.   606. 

Astronomia.  HI.  609. 

Atacta  febris.  ffl.  610. 

Ataxia  (Günther),  ffl.  610. 

Atecnia.       S.      Unfrnchl  barkeit. 
XXXIV.  381. 

Alhamanta  (Link),  ffl.  613. 

Athanasia.      S.      Tanacetom 
XXXffl.  274. 

Athcniholen,  Athnurn.  S.  Respi- 
ratio.  XXIX.  121. 

Athemprobe,  Longenprobe  (Wag- 
ner), ffl.  618. 

Atheroma.  S.  Breigeschwulst.  VI. 
217. 

Athymia.  ffl.  628. 

Atlas  (Schlemm),  ffl.  628. 

Atmosphaere  (Link),  ffl.  680. 

—  in  mediz.  Bez.  (Klose), 
ffl.  635. 

—  sensible.   S. "'  Thierische 
Electricität.  X.  522. 

Atom  (Link).  III.  651.      . 
Atonia.  ffl.  652. 
Atuabilariae  capsulae.   S.  Neben- 
nieren. XXV.  51. 
Atra  biKs  (Vogel),  ffl.  653. 
Atraclylis.  ffl.  681. 
Atramentum.   S.  Eisen.  X.  404. 
Atresia  (Rudolphi).  ffl.  681. 

—  in  Chirurg.  Bez.  (Walther), 
ffl  683. 

—  hymcnis.  ffl.  697. 
Atriplex.  ffl.  698. 

Atropa  (Osann).  ffl.  698.    ■ 
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Atrophia  (Vogci).  DL  709. 

—  corms.  S.  Herzkrankh. 
XVI.  465. 

—  der  Kinder,  ffl.  709. 

—  paHielle.  DI.  723. 

—  oculi.  ffl.  724. 

—  der  Hoden,  ffl.  725. 

—  der  Briwle.  ffl.  726. 
Atrophia  Nervorum,  Oa&iuuu  111. 

709. 

—  des  Bulboa  and  der 
Cornea.  S.  Augensdiwinden. 
IV.  359. 

Atropin.  S.  Ali*opa«  III.  698. 
Attenaantia.    S.    auch  Inciden(ia. 

m.  727.  XVm.  39. 
Atüch.     S.     Sambociu    ebulus. 

XXX.  52. 
AUonitoa  morbus,  ffl.  727. 
Ath*actio.  S.  Anziehung,  ffl.  40, 
Altrahentia.  IV.  1. 
Allritu«.  S.  AflerfralL  h  612. 
Atypus.  IV.  1. 
Auditivus    meatus,    nervös.     S. 

Gehöroraan.  XIV.  315. 
Auditus.    S.    Gehörorgan.    XIV. 

315. 
Aufbrausen,  Eüerresceulia.  IV.  1. 
Aufimiteiiing.  IV.  2. 
Aufgesogene    Brustwarxen.      S. 

Brustwarzen.  \1.  409. 
Aufgetriebenheit  IV.  5. 
Aufgiessen,     Aufguss,    Infusum. 

(Link).  rV.  5. 
Aufhebebinde.  IV.  6. 
Aufheber.  S/  Ilebei.  XV.  684. 
Aufliegen.  S.  Decubitus.  IX.  195. 
Auflockerung  der  Hornhaut    (v. 

Amnion^.  IV.  7. 
Auflösung,  solutio  (Link).  IV.  8. 

—  in  mediz.  Hins.,  Auflö- 
sende Mittel  (Hufeland).  IV.  9. 

Auflösende  Methode  (Hufd^d). 

rv.  12. 

Auflösung  des  Glaskörpers    (von 
Ammon).  IV.  12. 

—  der  Linse  (v.  Ammon). 
IV.  16. 

Aufsperrer.  S.  Specokun,  Dilata- 
torium.  XXXH.  4.    IX.  408. 
Aufspringen  der  Lippen.  IV.  17. 
Aufstechen.  IV.  18. 
Au^teigen  d.  Gebärmutter.  IV.  18. 


Aufsteigende  Binde.  IV.  19. 
Aufstossen.  S.  Rnclos,  Flatulen- 

tia.  XXIX.  478.  XXÜ.  285. 
Auftrdbang.  S.  Aufgetriebenheit. 

IV.  5. 
Aufweichui^.  IV.  19. 
Augapfel  (Schlemm).  IV.  19. 

—  der  fehlende  (Benedid). 
iV.  52. 

—  ausrottnng.  FV^.  31. 

—  entzündung.    (Benedict). 
IV.  55. 

—  —    gichtischc.  IV.  59. 
„    —    syphilitische.  IV.  61. ' 

—  geschvfulst      (Benedict). 
IV.  63. 

—  krebs  (Seifert).  IV.  66. 

—  Ifihmung  (Fahim).  IV.  75. 

—  Vorfall.  S.  Augenvorfall. 
IV.  403. 

—  w^unde.  S.  Augenverlet- 
Eung.  IV.  393. 

Auge.  rv.  76. 

—  babende&    S.  Augenbeben. 

rv .  sl. 

—  doppeltes.  IV.  77. 

—  einfaches.  IV.  77. 

—  geborstenes.  S.  Bersten  des 
Augapfels  V.  251. 

—  gläsernes.  S.  Augapfel  d. 
fehl.  rv.   52. 

—  zerrissenes.  IV.  78. 
Augeaaderlass.  IV.  78. 

—  arzt  IV.  80. 

—  ausschälunc.    S.  Augapfel- 
imsrottnng.  FV.   31. 

—  bad^V.  80. 

_  balsSn.  S.Balsam.  IV.  679. 

—  beben.   IV.   81. 

—  becken.S.  Augenbad.  n^ßO. 

—  bersten.  S:  Bersten  des^^^ig- 
apfels.  V.  251. 

—  binde  (Grosshdm).  W.  81. 

—  bistoui'ie.  S.  AiKenlhesser. 

IV.  286.  -  ^ 

I     —    blennorrhoe.  S.  Ac^ptische 
Augenentz.  I.  4^7. 

—  oltnzen.  S.  Augenstern.  IV. 
309.        •     •        ^ 

—  blöd]gkeit.S.Blöättcht]gkeit. 

V.  596.    * 

—  brand.  S.  AugeMliderhrand^e. 
IV.   190.  .  ♦ 
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Augenbramie  (Sdüemm).  IV.  84. 

—  braonluiare,  das  AusfaUen 
dendbeo.  IV.  84. 

—  battep.  IV.  85. 

—  bürste.  S.  Augenkratieo. 
IV.   172. 

—  douche.  rV.  85. 

—  dankelhai  (Bened.).  IV.  86. 

—  eiaen  (y.  Ammon).  IV.  87. 

—  entftöadang,  derNeoitebore- 
nen  (t.  Ammon).   FV.  89. 

—  aitsfindunc,  gonorrhoisclie, 
veoeriadie.  S.  Aoccötripper. 
IV.   384. 

—  eDhEfiadongsformCBetiedid). 
IV.  108.  XXV.   578. 

—  feil  (v.  Ammon).  IV.   112. 

—  —  dichtes,  pannos.rV.  124. 
->    fisteL  S.  Fislula.  Xa  225. 

227.  241.  242. 

—  fledite.  S.  Angenüderflechie. 
IV.  223. 

—  fleck.  S.  Hornhauifleck. 
XVn.   37. 

—  fhiss.  S.  Aogenentsyndiings- 
form.  IV.   HO.  XXV.   578. 

—  fonken  (Benedict).  IV.  131. 

—  ^  gefös8e(Sclilemm).IV.  134. 

—  ttschwfir.  rV.   136. 

—  alas.   S.  BiülcD.'  VI.   226. 

—  halter(Krombholx).IV.139. 

—  hftutchen.  S.  Augenfell.  IV. 
112. 

—  heilkttnde.  S.  Ophthalmo- 
noiolode.  XXVI.  29. 

—  kdhle  (Sdüemm).  IV.  147. 

—  hdhienenizündang.  IV.  150. 

—  höhlenkrebs.  S.  Aocapfel. 
IV.    66. 

—  Instrumente  (Ton  Ammon). 
IV.   152. 

—  klinik(y.Atamion).IV.  154. 

—  krittle.  S.  Angenliderkrfttse. 
IV.  285. 

—  krampf  (Fabini).   IV.   160. 

—  krankenheilanstaltea  (von 
Ammon).   IV.   161. 

—  krankeasimmer  (Benedict). 
rV.    169. 

—  krankhettslelve  S.  Ophthal- 
mowMolofiie.  XXVI.  29. 

—  krateen  (Wagner).  IV.  170. 

—  krataer  (Wagner).  IV.  172. 
Med.  ckir.  Encyd.  XXXYl.  Bd. 


iiunenkrdM.    S.    Angapfelkrebs. 

—  üdei?  (Sddemm).  IV.  172. 

—  lideransivifftskehmng  (von 
Ammon).  FV.   174. 

—  liderbalgge8chwttlst(Radia8) 
IV.    187. 

—  Hderbenle.   IV.   189. 

—  liderblinadn.  IV.  190.  16Q. 

—  hderbrand.  IVi    190. 

—  Uder^CaHofitftt.  IV.   190. 

—  Kder-Carbnnkd.  S.  Angen- 
Kderbrand.  IV.   190. 

—  Hderdröscnblennorriiöe.  S. 
AogenÜderdrüsenefll^üad.     IV. 

—  liderdrfiseaentiAndi^ig  (tou 
Ammon).  IV.  191.  *, 

—  lidereinwartskdbruig  (toh 
Ammon).  IV.  2(|2. 

—  Bderenliindang  (Benedict). 
IV.  208. 

—  KderentaAndang  der  Neuge- 
borenen. S.  Augenealstkidttng 
der  Neugeborenen.    FV.  89. 

—  liderexokeration  (Günther). 
IV.   220. 

—  UderOeclite.   IV.    223. 
--    lidergMchwfir.    IV.  224. 

—  Kdereeachwulst.  IV.  226. 

—  liderhaare.  S.  Trichiasis. 
XXXQL    690. 

—  liderfaalter(Krombholz).  rV. 
226.   139. 

—  Uderhirsekom.  IV.  233. 

—  hderknorpdyerschrumpfung 
IV.   233. 

—  liderkritie  (Radhis).  IV. 
235 

—  iiderkrampf  (FaUni).  FV. 
237. 

—  hderkrankheiten  (Wagner). 
IV.  239. 

—  liderkratser.  S.  Augenkrat- 
aer.  IV.  172. 

—  üdedmbs.  rV.  247. 

—  UderlAhmnng  (Fahim)  IV. 
253. 

—  iideroedem  (Radius).  IV. 
256. 

—  Kderoperation.  FV.  258. 

—  Hderraeude.  S.  Aogenlider- 
fledite.  IV.  223. 

3 
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AttgenHderrauhigketL  IV.  259. 

—  liderrose  (Jaeger).  IV.  260. 
— >    UderseUeiiiiflass.  S.  Augen- 

Kdereutxuadcmc.  IV.  208.  191. 

—  liderschwicle.  Ttlosis.  (Jae- 
ger). IV.  265. 

—  liderhriefen.  S.  AegypUsclie 
Angeaentsimdung.  1.  4^7.  191. 

—  liderimtkehrttug.  8.  Augen- 
liderwwstülpttng,  IV.  267.  174. 

—  lidenmiBtQlpnng(T.Ammon) 
IV.    267. 

—  UderrerknorpeluDg  IV.  270. 

—  Sderverkfirsimg,      Lagoph- 
thalnns,  (Jaeger).  IV.  270. 

—  liderwunde.    IV.   272. 

—  bdTerlfti^enuig.  S.  Blepha- 
^       roplasük.   V.   578. 

—  Kdfariaper.  S.  Augeati-ipper. 
IV.   384. 

—  lidrerwachAiiiig      (Jaeger). 
IV.   275.  X\l.   78. 

—  MvoifaU  (Jaeger).  IV.  279. 

—  Udwarsen  (Jaeger).  IV.  28 1 
■^    IMel  (Krombbok).  IV.  282. 

—  losigkeü    (Rudolphi).     IV. 
285 

—  mahl  (Basedow).  IV.  286. 

—  mesier  (t.  Amiooii).  IV.  286. 
^    mittel  (Beoedict).  IV.  289. 

—  m«|kehi    (Schlemm).    IV. 
315. 

—  Qagd.  8«  Uemhavtgescliw. 

xvn.  45. 

—  DerviSD  (Sohlemm).  IV.  3 1 7. 

—  operi^i^ci^  (AfiehaeKs).  IV. 
320. 

—  peat  AegypteDfl.  S.  Ae|vp- 
tische  AugenenUünd.   I.   437. 

*—    pflege  (Glraefe).    IV.   329. 

—  pinceiteo  (v.  .\mmon).  IV. 
3». 

—  pulver  IV.   338. 

—  r4the  IV.   340. 

—  roae  (Jaeger).   IV.   341, 

—  salbe.  S.  Ünguent.  •phthal- 
mkwn.  XXXIV.  ^7. 

—  scheeren  (v.  Ammon).   IV. 
343. 

-^    schirm  (v.  Ammon).  IV.  345. 
-^    schkimÜMa.    I.    437.    IV. 
191.  208.  384. 

—  schmerz.  IV.  347.  < 


Angenachwäche.    S.    Blödaiehtig- 
keil.  V.  596. 

—  schwamm  (Heraberg).  IV. 
348. 

—  ^diwiudcn.   IV.  359. 

—  sieb.  IV.  361. 

—  Skalpell.    S.    Aogenmesser. 
IV.  286. 

—  sperre.    S.    Pupill^isperre. 
XXVm.  383. 

—  Spiegel.  S.  Angenhaker.  IV. 
139. 

—  spiet.  S.  Aüg^balter.  IV. 
139. 

—  tpriUe     (Kronöhok).    FV. 
361. 

—  stein,  Lapis  divinus.  8.  Kup- 
fer. XX.  596. 

—  steine.    S.    Dacryelithiasis. 
IX.  115. 

—  Stern,  krankhafte  Erweite- 
rung desselben.  IV.   369. 

—  stem.  Zittern  deasdben  FV^. 
369. 

'    —    stemerweiteruiig,  Mydriasis 
(Jaeger).  IV.  870.  XXlV.  386. 

—  atem Verengerung   (Jaeger). 
IV.  871. 

—  sHch  (v.  Ammon).  IV.  372. 

—  täuscliongen  (Pnrkmie)  IV. 
874. 

—  triefen.  8.  Aegypt.  Augen- 
enlzündung.  I.  437.  191. 

—  tripper    (v.  Ammon).     IV. 
384. 

—  troakenhdt.  IV.  391. 

—  (tost.    8.    Enplirasia.     XI. 
595. 

—  Verbrennung.  8.  Awgenver- 
hrtsuAg.  IV.  398. 

—  verknödierung  (Rudolphi). 
IV.  892. 

—  vcriefarang.  IV.  893. 

—  Vorfall  (Benedict).  IV.  403. 

—  wanne.  8.  Augenbad.  IV . 80. 

—  wwser  (Michaela).  IV.  406. 

—  wa8affl*siicht,  IV.  414. 

—  wimpem,  dcmpelwachs  der- 
selben. S.  Distichiasts.  IX  427. 

—  Wimpern,  eingebogene.   8. 
Trkhiasb.   XXXUi.  m. 

— ;^    wimpemattsf^Uen.    S.    Au- 
gfuhraunenhaarc.  IV.  S4. 
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Au^enwinkeleutasünduag.  Encaii- 
rhitis  (y.  Aminoii).  W.  438. 
X.  674. 

—  winkelgesdiwör.  8.  Augen- 
winkelzerfressung.    IV.  445. 

—  winkelgcscliwulst    (y.  Am- 
mon).  IV.  441. 

—  winkelunrekiigkek.   8.   Au- 
htiUer.  IV.  85. 

—  ^vinkelTereMcmog.    8,    Au- 
geuwinkelseifr.  IV.  445. 

—  winkelzerfressung   (v.  Am- 
nion). IV.  545. 

—  wunde.  8.  AucenverleUnnit. 
IV.  398. 

^'    s^inc.  8.  Den«.  IX.  225. 

—  —     chirurgisch.  IV.  447. 
Augustushad,  b.Radeber^(Ogann). 

IV.  449. 

—  —       in   Ziltaa  (Osann). 
IV.  451. 

Aumale  (Osann).  IV.  451. 
Aura  epileptica.  IV.  452. 

—  seminalis  (Rudolphi).  IV. 
452. 

Aurantia.  8.  Citrus.   VUI.  17. 
Auranlium.  8.  Citrus.  VUI.  17. 
Anria.  8.  Gratiola.  XV.  118. 
Auricula.    8.   Gehörorgan.    XIV. 
315 

—  Judae.     8.     Tremella. 
XXXIU.  661. 

Aurigo.  8.  Icterus.  XVII.  581. 
Aunpifmenium.  8.  Arsenik.    Ul. 

2öor 

Auiis.  8.  Gehörorgan.  XIV.  315. 

Auriscalptam.  8.  Ohrlöflel.  XXV. 
507. 

Aarum.  8.  Gold.  XV.  77. 

Ausarten  (Rudolphi).  IV.  454. 

Ausbeitzen.  IV.  455. 

Auscultation  (Günther).  IV.  456. 
—  chii'urgisch  (Lau).  IV. 
463. 

Ausdehnen.  IV.  465. 

Aosdehnniig.  8.  Fractura.  XII. 
490.  XXII.  6. 

Ausdünsten.  IV.  466. 

.Ausdunstung,  physiologisch  (Ru- 
dolphi). IV.  466. 

Auseinandertreiben.    IV.  467. 

—  weiehen.  IV.  468. 

—  stehend.  Zähne.  IV.  468. 


Ausfallen  der  Haare  (IferKbere). 
IV.  470. 

AttsJTeilen  dei*  Zähne.  LV.  476. 

Ausfrierer.  IV.  478. 

Ausflillen  der  Zihne  (Carabelli). 
IV.  478. 

Ausgänge  der  Krankheit«»  (Nau- 
mann) IV.  482. 

Ausgepi*esste  Oelo.  8.  Ode.  XXV. 

Aushauchende  Gefösse.    8.    Aus« 

dünstung.  IV.  406. 
Aushauchung.     S.     Ausdänstunc. 

IV.  466. 
Ausladen.  IV.  484. 
Ausiader.  6.  Electritität  X.  485. 
Ausleerende  Methode  (Hufeland). 

IV.  484. 
-^        MiUel.  IV.  486. 
Ausleerung.   8.  Ausiondera.   IV. 

496. 

—  physiologisch.  8.  Ab- 
sonderung. I.  119. 

—  pathokurisch.  8.  Pro- 
fluvium.  XXVIff  134. 

Auslösung.  IV.  486. 
Auspressen.  IV.  487. 
Ausrenkung.  8.  Luxalio.  XXU.  1. 
Ausrottung.    8.    Auslösung.    IV. 
486. 

—  des  Augenlidrandes. 
8.  Abtragung  des  Tarsus.  I. 
130.  XXXllL  336. 

des  Aoces.  8.  Aug- 
apfekusrotlung.  IV.  31. 
Ausrottungsmesser.  IV.  487. 

—  scfaeere.  IV.  488. 
Aussugung.  IV.  489. 

Aussatz.  8.  Eiei^iaatiftsis.  X.  556. 
Ausschäluuii.  i^.  Auslösung.   IV. 

486. 
Ausschlag  8.  Exanthema.  XI.  627. 
Auatehneidem^ster.     S.     Ausrdt- 

tunesm.  J[V.  487. 
Ausschneiden.  8.  Aaslöaiiiig.  IV. 

486.    . 
Attsseitdiiifie  (ICkMe).  IV.  489. 
Aussetzend.  IV.  494. 
Aussetzender  Pub.  ph^^ioWdscft. 

8.  Sphygmologie.  XXXIf.  81. 
—  —       (Naumann). 

IV.  494. 
Aussondern  (Riidolphi)   IV.  496. 
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Aiustreckende  Biftde.  lY.  497. 
Aussüssen.  IV.  499. 
AutterMdiaab.  S.  Ostrea.  XXVI. 

267. 
Aostoms.  IV.  4M. 
Anstrabende  Binde.  IV.  499. 
AvstretCB.  IV.  500. 
Aiutrockneode  Mittel.  IV.  501. 
Auftrocknong.  IV.  501. 
AniwirtsMlpimg.  IV.  267.  Xm. 

585. 
Antwachsiiiig.  FV.  505. 
Aosweidiiiiig.  FV«  505. 
Aosiehrung.  S.  Atrophia.  III.  709. 
AoMidieii.  IV.  505. 
Aotsieluiiig.  rV.  506. 

—       der  Zifane.  (Carabelli). 

rv    506. 
Aqtakthangmittel  IV.  513. 
Autonuil  (RiidolpU).  IV.  513. 


Antopm.  IV.  514. 
AveUani.  S.  Conrloa.  VUI.  551. 
Avena  (I^ink).    IV.  514. 
Ayhnt  8.  Ayennea  (Oaaoo).    IV. 

516 
Ax  (Osaim).  IV.  516. 
AxiUa.  S.  AehaeL  I.  262. 
Axillar-AoenfTma.   IV.  518. 

—  dHtoenj^eschwdat.  I.  270. 
Azif.  S.  EjM^opkaeiia.  XI.  416. 
Axoidet.  S.  Epistrmhaeos.   XI. 

416. 
Axongia.  S.  Fett  XIL  131. 
A7apaiia.S.Eopatoriaiii.  XL  585. 
Ayu.  S.  BlntalMoess.  V.  615. 
Aicedaradi.  S.  MeBa.  XXIL  720. 
Aiotam.  8.  Stickatoff.   S.  Atmo- 

aphlre  m.  681. 
Asygoa  oviilae  maacaina.  IV.  519. 

—  Tena.  IV.  519. 


B. 


Bachia.  IV.  521. 

BadiboDgen.  S.  Veronica.  XXXV. 

337 
Backe  (Sddemm).  IV.  521. 
Baekenwunde.  IV.  522. 
Badcemihne  (Sdilemm).  IV.  525. 
Bad  (Otann).  IV.  526. 
Bad   bei   nenaebofenen    Kindern 

(H&ter).  rV^  598.  , 
BaddfiMtf.  S.  Sehröpfhepf.  XXX. 

518. 
Bademntter.  S.  Hebamme.    XV. 

671. 
Baden,  im  Kanton  Aargan  (Osaon). 

IV.  604. 
—    im  Groaahenogdiam  Baden 

(Oaann).  IV.  611. 
^    mNieder56terreieh(Oaami). 

IV.  616. 
Badenweiler  (OMnn).  IV.  621. 
Badeschwamm.      S.       Spongia. 

XXXn.  154. 
Badian«  S.  IlKdmn.  XVIU.  1. 
Baedcerbeine.  S.Cnrvainra.  IX.  60. 


BAehnngen.  IV.  622. 
Baeigiemgeachwnlat    S.    Breige- 

schwukt  IV.  653.  VI  217. 
Baendchen.    S.  Frenulnm.    XII. 

667. 
—       der  wcibfichen  Sdiam. 

IV.  626. 
Baenderlehre«  S.  SvsdeamokMEia. 

XXXU.    724. 
Baeomycea  pyxidatoa.   S.    Cend- 

myce.  vrf.  317. 
Baerenfett  S.  Fett  XD.  131. 

—  kteo.  S.  Heraclenm.  XVL 
110. 

—  laach.   S.  AlUam  vrdnom. 
n.  59. 

—  tränke.  S.  Arbolus  nra  nrai. 
UI.  184. 

—  wnrz.    S.    Meam.   XXHI. 
287, 

Baermotter.  S.  GeblnnuUcr.  Xm. 

499.  XIV.  486. 
Baersankkel.   S.   Cortosa.   VIII. 

548. 
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Baersches  Blaesdieii.  S.  EL    X« 

107. 
Baeuscfacheo.  S.  Churpiebaeatch- 

cben.  Vn.  411. 
Bacn^res    de    Bigorre    (Osanu). 

IV.  626. 
—        de   Liiehon    (Osann). 

IV.  628. 
Bagnoies.  IV.  630. 
BagQob.  IV.  630. 
Bahfingen.  IV.  631. 
Bains.  IV.  631. 

—  ijrex  Arfc».  IV.  631. 
Balanitis.  8.  Inflamiiiatio  balani. 

XVnr.  259. 
Balannorrhoe.      S.       Syphilis. 

xxxm.  1. 

Balaniu.  S.  Eichel.  X.  183. 
Balarnc  (Osann).  IV.  632. 
Balatro.  IV.  633. 
Balaostia.      S.     Radix    pnnicae 

XXVra.  572. 
BalbnÜea.   S.   Stottern.  XXXH. 

358. 
Baldohn  (Osann).  IV.  633. 
Baldrian.  S.  Valeriana.   XXXV. 

25. 
Bai«.  S.  Drüse.  IX.  504. 

—  cesdiwolst    (Jaeger).     IV. 

—  sarcom.  IV.  674. 

—  Statur.  S.  Cataracta.  IV.  137. 

—  wasserbrach.      S.      Hemia 
aquosa.  XVL  132. 

—  wasaenodit     S.    Hydrops. 
XVn.  291. 

Balken.  S.  Encephalon.  XI.  10. 
Balkenstaar.  S.   Cataracta.    VH. 

139. 
Ball  TonCharpie.  S.  Charpie.  VIL 

409. 

—  mi  Bmcfaband.  S.  Bruchband. 
VI.   295. 

Ballen.  IV.  674. 
BallAeschwnlst  IV.  674. 
Ballota.  IV.  675. 
Balneum  (Lbk).   IV.  675. 
Balsam.  IV.  676. 

—      aepfel.     S.    Momordica. 

XXin.  668. 
Babame.  IV.  684. 
Bakamhok.  S.  Myroxylon.XXIV. 

408.  ^ 


Balsamica.  IV.  685. 

Balsamina.  S.  Momordica,  XXIII. 

668. 
Balsarairen.  IV.  685. 
Balsamita,   Balsamkrant    (link). 

IV.  699. 
Balsamodendron  (Link).  IV.  699. 
Bakamum.  IV.  707. 

—  antirhenmat  resinosum 
Liboschitul  IV.  676. 

—  Arcad    IV.  677. 

—  Chironis.   IV.  677. 

—  Commendatoris.rV.678. 

—  Fioraventi.  IV.  678. 

—  LocateUc.  IV.  678. 

—  Ooodeldoc.  IV.  679. 

—  ophthalmicam    rubrum. 
IV.  679. 

—  —        St  Yvesü. 
IV.  683. 

—  Peruvianum  nicrum.  IV. 
680. 

—  resoWens.   IV.  681. 

—  satuminum.  IV.  681. 

—  sulphnris  simplex.    FV. 
681. 

—  terebinthinatun.IV.682. 

—  traumatkum.  S.  Balsa- 
mnm  Commendatoris.  IV.  678. 

—  universale.  S.  Balsamum 
Satuminum.  IV.  681. 

—  valneranum  Stahlii.  IV. 
682. 

Bambusa  arundinacea.   S.   Taba- 

sheer.  XXXIIL  171. 
Bamma.  IV.  707. 
Band.  IV.  707. 

—  Syndesmus ,     ligamentum 
(Schlemm).  IV.  707. 

Banda^  (Lau).  V.  1. 
Bandschleife.  S.  Sdüin^  XXX. 

468. 
Bandwflrmer  (Ratieburg).  V.  5. 
Bandwurm,  medicinisch.  S.  Täe- 

nia.  xxxm.  219. 
Baobab.  S.  Adansonia.  I.  324. 
Baptisia  (Link).  V.  14. 
Bar  (Osann).  V.  15. 
Barba.  S.  Bart.  V.  28. 

—  Caprae.  S.  Spiraea  Aruncus. 
XXXU.  138. 

—  hird.   S.  Spiraea  Aruncus. 
XXXII.  138. 
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Barbarea.  W  15. 
Barbeokraut  8.  Barbafca. 
La  Barberie  (Osann).  V.  16. 
Barbern  (Osann).  V.  16. 
Barbotan  (Oaanii).  V.  16. 
Bardana.  8.  ArcÜum.  III.  205. 
Bar^ges  (Osann).  V.  18. 
BariUa.  V.  21. 
Baromacrometruni.  V.  21. 
Barometer  (Link).  V.  23. 
Barosina  (Link).  V.  26. 
Bart  (Berndl).  \.  28. 
Bartfeld  (Barffa).  V.  31. 
Baryosma.  8.  Barosina.  V.  26. 
Baryphouia.  V.  31. 
Baryt  (Link  a.  Osann).  V.  31. 
Banlare  oa  (Schlemm).  V.  37. 
BasUaris  processus«  8.  Basilare  os 

V.  37. 
Basilicum.  8.  Ocimum    )  XXY. 
Batilienkrant.  8.  Odmam  S    439. 
Basiocaeatrum.       8.      Perforatio. 

XXVI.  484. 
Ba6io|;)o88U8.  V.  44. 
Basis,  Baae.   V.  44. 
Basiö  Cranii  (Schlemm).  V.  44. 

—  —   chirorciseh  (v.  Ammou). 
V.  49. 

Bassora-Ciumnii.  V.  52. 
Bassorin      8.      Traganthstoff. 

XXXJII.  651. 
Bastard.  8.  Bastardthiei-e. 
Bastardthiere  (Bern<11).  V.  53. 
B«th  (Osann).  V.  57. 
Bathrum.  V.  59. 
Batrachus.  S.FröscYdeingeschwal^tt 

XII.  682, 
BatUriamus.  8.  StoUem.  XXXIl. 

35^. 
J^auch.  anat.  8.  Abdomen.  L  23. 

—  Drach*  8.  Hemia  ventrahs. 
X\l.  324. 

—  darmbruch.     8.     Heraia. 
XVL  121. 

—  darmschnitt.    8.   Laparoen- 
tcrotomie.  XXI.  92. 

Bauchdecken.  V.  60. 

—  fluss   V.  60. 

—  förmiger  grauer  Staar.    8. 
CatoracU.  VII.  129. 

—  geburt  (Busch).   V.  61. 

—  s/taitl^  chirurgisch.  8.  Giu- 
tel.  XV,  149. 


Bauchgtiitel,  geburUktilO.  V.  64.. 

—  höhle.  8.  Abdomen.  I.  23. 

—  höhlenexkrayasat  (Uttmaon) 
V.  66. 

—  —    Schwangerschaft.     8. 
Schwangerschaft  XXXI.  6. 

—  mageoschnitt.  8.  Laparoga- 
strotomie.   XX.  95. 

—  muskeln-    8.    AbdoiQinalea 
musculi.  I.  27. 

—  naht.  V.  88. 

—  nelzbruch.  8.  Hernia  XVI. 
123.  358. 

—  öffirang  (V.  Amnion).  V.  91. 

—  reden  (Purkinje).  V.  97. 

—  ring.   8.    Abdominales  mu- 
sculi. 1.  27. 

—  steinschnitt  vS.  Blasenstein- 
schnitt  V.  447. 

—  stich.  8.  Abiapfen.  1.  135. 

—  Wassersucht.     8.     Ascites, 
in.  489. 

—  windsuoht.   8.  Tympanites. 
XXXIV,  190. 

—    wunden  (Wagner).  V.  101. 

Bouersenf.  8.  Iberis.  XVil.  560. 
-  waezel.  8.  Ohrspeichcldrü- 
sencnlstmdung.  XX V.  518. 

BaumöL  8.  Oiea.  XXV.  537. 

—  Wollenstrauch.     8.    Gossv- 
pium.  XV.  113. 

—  wollene  Cylinder.  8.  Moxa. 
XXIV.  152. 

Baurin  (Osann).  V.  133. 
Bausch.  8.  Charpiebauadi.     Vli. 

413. 
Bausche.  8.  Beule.  V.  281. 
Bdella  medieinalbt.     8.    Blutegel 

V.  624. 
Bdellnm  (Link).  V.  184. 
BdeUium  siculum.      8.      Daucus 

gummifer.   IX.  168. 
Bdellomeler.  V.  134. 
Beauvais.  V;  136. 
Beccabunga.  8.  Veronica.  XXXV. 

337. 
Bediica.  V.  186. 
Becken,  anatomisch     (8ihiemm> 

V.  186. 
■^     geburtshüiilieh  (Bosch)  V. 

139. 
>-     aehse.  8.  Beck«.  V.  146. 

—  bänder  (Schlemm).  V.  162. 
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B«ckeiiblnde.  V.  164. 

—  geburten.  V.  164. 

—  gefUssc  (Schlemm).  V.  165. 

—  höhle.  S.  Becken.   V.  136. 
139. 

—  kriodien.  S.  Becken.  V.  139, 

—  —    Bruch  derselben    (Ull- 
mmn).  V.  169. 

—  —     Verrenkungen.  V.  179. 

—  ^nesser  (Bosch).  V.  180. 

—  muskeln.  y.  188. 

—  neigung.  8.  Becken.  V.  146. 

—  nerveiigeflebhte.  S.  Sympa- 
HÜCU8  nerrus.  XXXII.  699. 

Bedeckungspflaster.     S.     Empla- 

strum.  Ä.  662. 
Bedegaar.  V.  189. 
Been.  S.  Mormga.    XXIV.  136. 
Beere.  S.  Cancer  aqualicas.    VI. 

589. 
Begattung  (Purkinje).   V.  189. 
B^ierde  (Purkinje).    V.  193. 

—  der  Schwangern.  S.  Pica. 
XX\TI.  407. 

Bc^nia  (Link).  V.  196. 
Beben.  S.  Moringa.  XXIV.  136. 

—  album.  S.  Centaurea.    VIL 
318. 

—  rubrum.  S,  Staticc.  XXXIL 
197. 

Behexung.  S.  Fascinatio.  XII.  34. 
Beifuss.  S.  Artemisia.  IK.  302. 
Bein.  S.  Knochengewcbe.XX.  102. 

—  S.  Extreroitate«.  XI.  689. 

—  bindladen.    S.    Beinlade.    V. 
225. 

—  bruch.S.Fra|tnra.  XU  474. 

—  bru(^imas(^änen.  V.  198. 

—  brndischwebe.  V.  210. 
Beine  j  krumme.     S.     Curvatura. 

DL  60. 
BeinfSuie.  S.  Winddorn.  XXXM. 
424. 

—  feile.  S.  Fdle.  XD.  104. 

—  frass.  S.  Caries.  VII.  29. 
der  Zähne«     S.     Caries 

denüum.  VD.  42. 

—  geachwulst.  S.  Osteomalaeia. 
XXVI.  148. 

—  haut  (Schlemm).  V.  220. 
Krankheit  derselben.   V. 

221. 
*  —  heber.  V.  22 J.  • 


Beinknoten.  V.  224. 

—  krebs.  S.VN'inddorn.  XXXVI. 
424. 

—  lade.  V.  225. 

—  machende  Mittel  V.  227. 

—  narbe  (v.  Ammon).  V.  228. 

—  Sauger.     S.     caro  luxurians. 

va  50. 

—  spall.  V.  231. 
Beischlaf.  V.  284. 
Beissbeere.  S.  Capsicum.  VI.  670. 
Beissen  (Purkinje).  V.  235. 
Beissmuskehi.     S.     Kanmnskeltt. 

XIX.  423. 
— -  würz.  S.  Anemone  pratensis. 

n.  413. 
Beizende  Miltel.  S  Caustica.  VII. 

261. 
Belladonna.   S.  Atropa.  Hl.  608. 
BeUberg.  V.  237. 
Bellis.  y.  237. 

—  major.    S.    Clirvsanthemum. 
Vn.  626. 

Bellostischer  Liquor.  V.  238. 
Benedictenkraut.     S.     Centaurea. 

vn.  320. 
Benicmis.  V.  289. 
Bentheinx  (Osann).  V.  239. 

Benzoeharz    (  ^-  ^«"»^  Benzoin. 

ßeSre-äurei      XXXII.  499. 

Berberis  (Link).  V.  240. 

Berberize.  S.  Berberis. 

Berg.  V.  242. 

Bergahorn    S.  Acer  pseudoplnla- 

nos.  L  231. 
Bergamotte.  S.  Citrus.  VIII.  14. 
Bei^esshübel.  V.  243. 

—  günsel.  S.  Ajuga.   II.  8. 

—  münze.  S.  Thymus.  XXXIII. 
538. 

—  öl       /      S.   Petroleum. 
— pech  i       XXVn.  22. 

—  petersilie.  S.  Selinum.  XXXI. 
565. 

-—  pold.    S.  Teucrinm  Poliuin. 
XXXra.  445. 

—  theer.  S.  Petroleum.  XX  VH. 
22. 

—  thran.  S.  Cadüs.  XBi.  13. 
Beriberi.  V.  243. 
Beringerbad  (Osann).  V.  244. 
Berka.  V.  245. 
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Berliner  Blau.  8.  BUoaore.    V. 

538. 
Bernstein  (Link).  Y.  246. 

—  öl.  V.  248. 

—  sänre  (Osann).  V.  250. 
Bersten  des  Atunpfeb    (Fabini). 

V.  251. 
Bertini  ossicola.    S.    Basilare  os. 

V.  42. 
Bertramwurzel.  S.  Anacyclns  IL 

324. 
Bertrich  (Osann).  V.  253. 
Besänftigonc.  V.  255. 
Beschlag.  Y.  256. 
Beschneidung  (Wolfers).  Y.  256. 
Beschwören.  Y.  263. 
Beseelnnc.  IL  600.  HL  555. 
Besse.  V.  263. 
BestandtheUe.  Y.  263. 
Besteck,  chirurgisches.  V.  264. 

—  torniket  Y.  271. 
Beta.  Y.  276. 

Betel.  S.  Piper.  XXYIL  440. 
Betomca  (Link).  Y.  276. 
Bettcestelle,    für   Hospitiler.    Y. 

Bettlericraut.  S.  Clematis  Yitalb». 

Ym.  27. 
Bettmaschinen.  Y.  278. 
Bettschüssel.  Y.  279. 
—  Stroh.    S.    Asperola   odorata. 

m.  534. 
Betola  (Link).  Y.  279. 
Beule.  Y.  281. 
Beutel.  Y.  281. 

—  geschwulst  S.  Balgceachw. 
lY.  634. 

Bewosstsdn  (Purkinje).  Y.  282. 
Besanberung.  Y.  283. 
BesetU  caerulea.  Y.  284. 
Bezoar.  S.  Enterolithen.  Y.  284. 

XI.  172. 
Besoardicum.  Y.  287. 

—  minerale.  Y.  287. 
BibergeU.  S.  Castor.  YU.  94. 
BibemelL  S.  Poterium.  XXYIH. 

108. 
Bibliographie.  Y.  287. 
Bibra  (Osann).  Y.  301. 
Bk^phahnm.  Y.  303. 
Biceps  (Schlemm).  Y.  303. 

—  Femoris.  Y.  304. 
Bienenstiah.  Y.  304. 


Y.  308. 

S.  Aderlass- 


Bienensaog.  S.  Laminm.  XXL  76. 

Bier.  S.  Cerevisia.  YU.  381. 
^  essig  (Essig).  XL  551. 

Bignonia  (Link).    Y.  804. 

BUaMl  Y.  305. 

Bildungsfehler  der  Fmcfat  S.  Foe- 
tus.  XIT  355. 

Biliarins  caknlus.  S.  Galknsteine. 
Xm.  141. 

Bilin  (Osann).  Y.  306. 

BiKosus  morbus.  S.  Gallenkrank- 
heiten. Xn.  484—156. 

BUis  atra.  S.  Atra  bäis.  m.  653. 

Bilsenkraut.  S.Hyoscyamus.XYII. 

Bimsstein.  Y.  308. 
Binde  (Grossheim) 

—  zum  Aderlass. 
verband.  L  427. 

kfinstlichen  After  (Gross- 
heim). Y.  312. 

—  der  Brust.    S.    BrosUnnde. 
YL  373. 

—  des  Gaknus.  Y.  314. 
Bingelkraut  S.  Merenriailis.  XXIIL 

M5. 
Binoculos.    S.    Auge,  doppeltes. 

lY.  76. 
Biographie.  Y.  315. 
Biologie.  Y.  317. 
Biotomie.  Y.  317. 
Birke  |    S. 

Birkenrindenöl  i 
Birnbaum.    S.    Pyrus  communis. 

XXYm.  422. 

—  kraiU.  S.  Pvrola.  XXYIIL 
421. 

Bisam.  S.  Moschus.  XXIY.  143. 

—  kömer.  S.  Hibiscoa.   XYL 
511. 

—  kugeL  S.  Moschus.  XXIV. 
143. 

—  stordischnabeL  S.   Erodium 
moschatum.  YL  471. 

BisdiofsmOtse.  S.  Epimediunx  al- 
pin. XL  409. 

Bismalva.  S.  Althaea.  II.  110. 

Bismuthum.  S.  Wismuth.  XXXYL 
436. 

Biss,  toller  Hunde,  POchae,  Kat- 
zen.  Y.  318. 

—  der  Klapperschlange,  Natte^ 
etc.  Y.  321. 


Betula.  Y. 
279. 
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Biss  der  Höllenfurie,  des  Toll- 
wurms  (Furia  inferoalis).  Y. 
336. 

—  des  Skorpions,  S.  Gii>.  XTV. 
721. 

Bissen.  V.  338. 

Bismuth.  XXXVI.  436. 

Bisiorta.  S.  Polygonam.  XXYIIL 
38. 

Bisioun  V.  338. 

Bitter,  Weiteres  Bitter.  8.  Koh- 
lenstickstoff. XX.  154. 

Bittere  Mittel.'  S.  Amara.  U.  125. 

Bittererde.  S.  Talkerde.  XXXm. 
264. 

—  holz.  S.  Quassia.    XXVm. 
432. 

—  klee.  S.  Menyanthes.  XXID. 
231. 

—  salz         )      8.  Taikerde. 

—  salzerde  i    XXXm.    264. 

—  Stoff.  V.  342. 

—  süss.  8.  Solanum.     XXXL 
678. 

Bitumen.  8.  £rdliarz.  XL  451. 
Biventer  (Schlemm).  V.  342. 
Bixa  (Link).  V.  343. 
Blaehuneen   (     8.  Flatulenlia. 
Blaehsucht    \         Xü.  285. 
Blaehnngstrcibende  Mittel.  8.  Car- 

minativa.  VII.  48. 
Blaeschen  (v.  Ammon).  V.  344. 

—  auf  der  Hornhaut.     V. 
348.  XXVn.  221. 

—  Purkioje's.      8.     Keim- 
blaeschen.  XIX.  439. 

—  unter   der    Zunge    von 
Wasserscheuen.  V.  350. 

Blaesus,  Blaessus.  V.  362. 
Blaetterchen.    8.    Blaeschen.    V. 
344. 

—  auf  dem  Homhautrande 
(V.  Ammon).  V.  362.  XI.  301. 

Blaelterpilz.  8.  Agaricus.  L  663. 
Biafard.  S.  Albinos.  U.  17. 
Blase.  V.  365. 

—  Destillirblase.  8.  Destillare. 
LX.  306. 

—  der  Eihäute.  V.  368. 

—  Sprengen  derselben  (Hüter). 
V.  371. 

Blasen  vom  Brennen.  8.  Ambu- 

sUo.  IL  163. 
Med.  chlr.  Encyd.  XXXVU.  Bd. 


Blasenbruck    8.    Hemia  vesicae 
urinariae.  XVL  322. 

—  catarrh  (Hörn).  V.  383. 

—  dambruch.  8.  Hemia.  XVI 
265.  332. 

—  eiterung.     8.     Harnblasen- 
schv?indsudit  XV.  496. 

—  entzündun^  8.  Cystitis.  IX 
92. 

—  crweichung  (Ullmann).    V. 
389. 

—  fieber.  V.  392. 

—  gries  (Ulhnann).  V.  395. 

—  naemorrhoiden  (Hom).    V. 
407. 

— ■    krampf  (Hörn).   V.  415. 

—  krebs  (Ulimann)  V.  421. 

—  pflaster.  V.  424. 

—  polyp  (Ulimann).  V.  425. 

—  rose.  S.  Ervsipelas.  XL  485. 

—  salbe  V.  430: 

—  schwänz.     8.    Cysticercus. 
IX.  89. 

—  schnitt.  ä.Blasensteinschnitt. 
V.  434. 

—  Sprung.  V.  430. 

—  stein,  chirurgisch.  8.  .Harn- 
steine. XV.  601. 

—  —      chemisch.     8.    Harn- 
steme.  XV.  578. 

—  —    säure.    8.    Harnsäure. 
XV.  564. 

—  —    schnitt    (v.  Ammon). 
,V.  434. 

—  stich.     8.    Punctio  vesicae 
urin.  XXVffl.  374. 

—  Strauch.  S.  Colulea.    VID. 
206. 

—  Verhärtung  (Ullmann).     V. 
499. 

—  Vorfall  (Ullmann).  T.  503. 

—  ziehende  Mittel  V.  505. 
Blattaria:  8.  Verbascum.  XXXV. 

269. 
Blattern.  8,  Variola.  XXXV.  51. 

—  augenentzündung  (Fabini). 
V.  514. 

—  an  der  Hornhaut  8.  Jiorn- 
hautüeck.  XVH.  37. 

—  rose.   8.  Erysipelas.    XL 
485. 

Blattgold.  8.  Gold.  XV.  77. 

—  grün.  8.ClilorophyU.VIL589. 
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BUttmeswr  (t.  Graafe).  V.  528. 

—  sä^e.    S.   Amputations-Instr. 

—  lükc^.  S.  sab«.  XXXI.  620. 
Blaae  Flecken.    S.    Ecchymoma. 

X.  57. 
Blanhofe.  S.  Cae8alpiitia.  VI.  51 1. 

—  sinre  (Link  u.  Osami).    V. 
523. 

—  taiffes  ttbea  t.  BerKner  Blao. 
V.  538. 

—  saoret  Eiaenkali  (Link).    V. 
540. 

—  ttem.  S.  Kapler.   XX.  593. 

—  stofil  S.  Blaasäure.  V.  523. 

—  sndit  S.Kyano8is.  XX.  605. 

—  werden  der  Mikh.  S.  Milch. 
XXn.  360. 

Blei  (Link  o.  Osann).  V.  542. 

—  charargische  Anvrendmig.    V. 
559. 

—  balsam.  S.  Bakam.    lY.  681. 

—  hoxif^e.  S.  Booffie.  TL  154. 

—  Gerat  S.  Bleisd^f.  V.  572. 
Bkschsncht,  medizinisch.  S.  Chlo- 

rosi«.  Vll*589. 
—     coono8oIogi«dL  S.  Fäule. 
XI  703. 
BleteoUc  S.  CoKca  aatornina.  Vm 
150. 

—  etak^  chenusch.  S.  Blei    V. 
546. 

V.  560. 

—  cstract  S.  Bleieaag.   V.  546. 
560. 

—  ^tte.  S.  Blei  V.  543. 
pflaster.  V.  571. 

—  pllaster,  chemisch.  S.  Blei  V. 
548. 

(Lau).  V.  569. 

—  salbe  (E.  Graefe).  V.  572. 

—  wasaer  (Orosshcim).  ^  V.  574. 

—  weiss.  S.  Blei  V.  547. 
salbe.  V.  576. 

—  wuti.  S.  Phimbago    XXVI. 
679. 

—  Zucker.  S.  Blei  V.  545. 
BlendiuigsbiMer.  S.  Farbensehen. 

301.  9., 
Blendang.  S.  Auge.  IV.  76. 
Blenna.  Y.  57a 
Blennelyptria.    S.    Ffaor    albas. 

XH.  a25. 


Bkanopfaihaimitt.  S.  AegypHscbe 
Augenentzündang.  I.  457.  ^ 

Blennurethria.  8.  Inflaramatio 
nrethrae.  XVfll.  869. 

Blennuria.  S.  Blasencatarrh.  V. 
383. 

Blennorrhoea  (Holeland).  V.  576. 

—  des  Auges.  S.  Aegypti- 
sehe  Augenentzundung.  I.  457, 

—  der  AueenKder.  S.  Au- 
g^iliderentzundung.  FV.  208. 

Blepharelosis.  S.  Angenlidrraus- 
wärtskehmiig  IV.  174. 

Blepharitis.  S.  Augenliderdrfisen* 
entzündung.  IV.  19 1. 

—  glandnlosa.  S.  A^ypt. 
Augenentzüi^dung.  L  457. 

Blepharoblenorrhoea.  S.  Augenli- 
derentzOndung.  IV.  208. 

—  neonatorum.  S.  Augen- 
entzundung der  Neugebomen. 
IV.  89. 

Blepharodenitis.    S.    AegypHsche 

Augenentzündung.  I.  457. 
Blepharoncus.    S.    Augenitderge- 

schwulst  IV.  226. 
Blepharophl^^asie  I  S,  Aug.lider- 
Blepfaarophthalmia  ieiitz.IV.  208. 
Blepharophthalmitis.    S.   A^ypt 

AugenentzOndung.  I.  457.-  IV. 

191. 
Blepharophjma.    S.    AugenMder* 

beule.  IV.  189. 
Blepharophysema.  S.  Augenlider- 

geschwulst  rV.  226. 
B^pharoplastik  (E.  Graele).    V. 

578.  XXVn.  557. 
Blepharo^egic.  8.  Augenlidei4fih- 

mung.  IV.  253. 
Blepharoptosis.  8.  AugenKdenror- 

falL  IV.  279. 
Blepharopyorrhoea  ghndnl.  idio- 

pathica.*S.  AagenJiderentz&nd. 

rV.  208. 

neonatorum.  8.  Augen- 
entzündung  der   Neucebornen. 

IV  89, 
Blepharospasmus.  8.  Augenlider- 

krampf.  IV.  237. 
Blepharotis.  8.  Augenüderdrfisen- 

entzündung.  IV.  191. 

—      glandnlosa.    8.  Aegypt. 

Augenentzundung^  L  457. 
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Blepkttrexy^.  S.  AugenaderkM. 

IV.  78. 
Blepharosyslrum.    S.  Augenkrat- 

icr.  rV.  172. 
BKnddaim  S.  Daim  IX.  131. 
Blindheit  (v.  Ammon).  V.  581. 

—  bei  Nacht  (y.  Ammon). 

V.  583. 

—  bei  Tage    (v.  Ammon). 
V.  590. 

—  venerische  (t.  Ammon). 
V.  594. 

Blinzeln  der  Augenlider.  S.  Aa- 
genliderblmzekL  IV.  190. 

Blilum  (Link).  V.  595. 

Blitz,  von  demselben  Getroffene. 
S.  Fulmine  tacti  XIIL  5. 

Bloedsichtigkeit  (v.  Ammon).  V. 
596. 

Bloedsimt  S.  Amenlia.  IL  196. 

Blumen.  S.  Flore«.  XD.  319. 

—  röhr.     S.     Canna.     VL 
654. 

Blut.  V.  597. 
— •  abgang  der  SchwanemL  8. 
Schwangerschafl.   XXjL  583. 
XXX.  129. 

—  abscesa.  V.  615. 

—  ädern  (Schlemm).  V.  617. 

—  adorentzündong.  S.  Aderent- 
zündung. L  334. 

—  aderöffiinng.  S.  Aderlass.   L 
376. 

—  adergeschwu]8t.S.Aneuryama. 

n.  418. 

—  aderknoten.    S.   Aderknoten. 
L  341. 

—  ampfer.  S.  Rumex.    XXI3L 
516. 

—  äuge.   S.   Haemalops.    XV. 
210. 

—  ausleernng.  L  876.  UI.  344. 
V.  624 

—  aussaugung.  V.  621. 

•—  austretung.  S.Blnterglessnng. 
V.  640. 

—  balg.    S.    Afterhildung.    L 
564. 

—  bauch.  S.  Banchhöhlenextra- 
vasat  V.  74. 

-^  beule.,  S.    Blutabscess.    V. 
615. 

—  blasen  im  Mnnde.  V.  621. 


BlutUasen  im  Mattda"»-  S.  Hae- 
morrhouies.  XV.  3"^^ 

—  brechem.  S.  Ha^mateaMsis. 
XV.  211 

—  bruct  V.  622.  XVI.  284. 

—  egel^naturhistonsGb  (Brandt). 
V.  624. 

Ansetzen  derselben.    V. 

631. 
künstliche.   S.  Bdettome- 

ter.  V.  135. 
stich.  V.  637. 

—  entziehong.  S.  Aderlass.  L 
376. 

—  er^essitng,indieAii0nhöhle. 
(v.  Ammon).  V.  640. 

--  —  in  die  Bauchhöhle. 
S.  Bauchhöhlenextrayasat  V. 
66.  101. 

—  —  in  die  Brus&dUe. 
(Wedemeyer).  V.  645. 

—  —  im  Schädel  (T*  Eck- 
stein). V.  671. 

•—  —  im  Zellgewebe  (v. 
Eckstein).  V.  702. 

—  extravasat  S.  Bloicrgiessang. 
V.  640. 

—  floss^  diinirgisch.  S.  Blotung. 
V.  74. 

_i  —  m^«'«*»*^^  S.  Haemor- 
rhagia.   XV.  296. 

—  gefösse.  S.  GeOsse.  IL  992. 
XIV.  212. 

•^  geilssentsündung.  8.  Ader» 
entzündung.  L  334.  XXXV. 
223. 

TorlelBong.  VL  1. 

—  geschwür.  S.  Blotabaciss. 
V.  615. 

—  geschwulst  des  Uodenaacks 
(Dzondi).  VL  5. 

—  —  der  Nengebomen 
(Dzondi).  VL  8. 

—  —  der  Sohamfippen 
(Hüter).  VI.  18. 

— -  harnen  beim  Menschen.  S. 
Haematnrie.    XV.  251. 

—  —      (flertvng).  VI.  22. 
—      der  Schwaocem.    S. 

Schwangerschaft  XXXI.  129. 
179. 

—  holz.  S.  Haematozylum.  XV. 
249. 
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Bhitige  Naht  (Klose).  VI.  39. 

Blutkopfgeschwulfit  der  Neu^- 
bornen.  S.  Blutfeschwulst  und 
Kopfgcschwulsi  der  Neugebor- 
neu.  VI.  a  XX.  266. 

—  kraut.  S.  Sangomaria.  XXX. 
59. 

—  lange  (Lmk).  VI  56. 

—  laugensalz.  S.  Blausäure.  V. 
540. 

—  melken.  S.  Mikh.  XXHL  365. 

—  nabekeschwulst.    S.   Hemia 
nmhilicalis.  XVI.  304. 

—  pfropf.  VL  57. 

—  poeken.  S.  Variola.  XXXV. 
91. 

—  Sauger.  S.  Bdellometer.     V. 
135. 

—  schlag.  S.  Apoplexia.  ID.  92. 
zoonosologiscli.  S.   Milz- 
brand. XXm.  445. 

—  schwär,  a  Blutabscess.    V. 
615. 

—  sdiwanun.  S.  Agaricus  und 
Fungus  haemat  1.  662.  Xm.  26. 

—  Seuche  (Hertwig).     VI    31. 
XXffl.  445. 

—  spucken.  S.  Haemoptoe.  XV. 
269. 

—  Tstaar.  S;  Cataracta.  Vn.  129. 

—  starpe.  S.  Bhitseuche.  VI.  31. 
XXIII  445. 

—  stein  (Link).  VL  57. 

—  stillende  Mittel    (UUmann). 
VL  59. 

—  striem.  V.  74. 

—  tausch.  S.  Infusion.    XVm. 
434. 

Blutung,   chirurgisch    (UUmann). 

—  aus  den  Adern.  S.  Unter- 
bindung. XXXrV.  400. 

—  aus     den     Eztremitaeten 
(Ulhnann).  VL  89. 

—  aus  der  Luftröhre.  VL  90. 

—  aus  demMastdarm.  VL  91. 

—  ans  dem  Munde.  VI.   93. 

—  aus  der  Nase.  VI  97. 

—  aus  den  Ohren.  VI,  99. 

—  aus  dem  Penis.  VI.   100. 

—  ans  den  Urinweiren.    VL 
104.  ^ 

—  ans  den  Zähnen.  VL  105. 


Blutung  aus  dem  Zahnfleisch.  Vi. 
106. 

—  aus   der  Zahnhöhle.     VI. 
108. 

—  aus  der  Zunge.    VX   110. 
Blutunterlaufong.     S.    SuciHatio. 

XXXIL  60. 

—  —  des  Auges  (v.Ammou). 
VI.  110. 

--  weinen  (y.  Ammon).  VI.  112. 
Boa.  S.  Beule.  V.  281. 
Bobenfist  VL  115. 
Bocium.  S.  Bronchocele.  VI.  252. 
Bocconia.  VI.  116. 
Bocken.  VI.  116. 
Bocklet  (Osann).   VL  116. 
Bocksbart       S.      Tragopogon. 
XXXffl.  652. 

—  dorn.  S.  Astragalus.  HL  602. 
*—  homsaame.    S.    Trigonella. 

XXXIV.  53. 
Bodensatz.  S.  Hypostasis  urinae. 

XVn.  506. 
Boerhaave  (Hecker).  VI.  121. 
Boesartig.    S.   MaligniUs.  XXIL 

324. 
Bogenmesser.  VL  133. 

—  säge.  S.  Säge.  XXIX.  642. 

—  tTipper.S,Syphifis.XXXm.l. 
Bohne.  S.  Vida.  XXXV.  388. 
Bohnenbaum.  S.  Cytisus.  IX.  105. 

—  geschwulst  (UUmann).  VI. 
133. 

Bohren  (Wntzer).  VI.  137. 

Bol  (Link).  VI.  140. 

Bolaxharz.  VL  141. 

Boletus  (Link  u.  Osann).  VL  141. 

BoU.  VL  144. 

BoUauge.    S.    Augenvorfall.    IV. 

403. 
Bolligen.  VI.  145. 
Bolus.  VI.  140. 
Bonplandia.    S.    Galiuea.    XIU. 

116. 
Bonus  Henricus.  S.  Chenopodium. 

vn.  441. 
Bonn.  VI.  146. 
Bonnes  oder  Aisues  Bonnes.  VI. 

146. 

BoS^  1  S-  Natron.  XXV,  4. 

—  sSure.  VI.  148. 
Borborygmi.  VI.  145. 
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BoreUcb.  S.  Borrago. 
Borrago  (Link).  VI.  148. 
Borste,  weisse.   S.    Milzbrand  u. 

Carbmiculas.  XXm.  445.  VI. 

687. 
Borszek  (Osann).  VI.  150« 
Borussias.  VI.  151. 
Boswellia  (Link).  VI.  151. 
Boum  dudiis.  VI.  152. 

• —      foramen.  VL  153. 
BotannybaT  gomL    XV.    155. 
Bothor.  \1  154. 
Bothriocephalns.     S.     Taenia. 

XXXm.  219. 
Bothrion.    S.  Hornhautgeschwür. 

xvn.  45. 

Botrys.     S.    Chenopodinm.    VH 

Botium.     S.     Bronchocele.    VL 

252. 
Botryum.   S.  HomhaatgeschwBr. 

xvn.  45. 

Bpnae.  VI.  154. 
Bonlogne-sur-mer.  VI.  184. 
Bonrbon-Lancr^  (Osann).  VI.  185. 

—  -L*Archambault    (Osann). 
VI  186. 

Bourbonne  -  Les  -  Bains     (Osann). 

VI.  188. 
Bourboule  (Osann).  VI.  190. 
Boordonnet  VI.  191. 
Bourg.  VL  193. 
Bovista.  S.  Bobenfist.  VI.  115. 
Bowdichia.  VI.  193. 
BrachdisteL    S.    Erynghun.    XI. 

477. 
Bracheriom.  S.  Bruchband.    VI. 

295. 
Brachioncus.  S.  Tumor.  XXXTV. 

159. 
Brachypnoea.   VI.  194. 
Bra^pepsia.  S.  Apepsia.  VL  194. 

Braeune.  S.  Angina.  II.  476. 

—  der  Schweine    (Hertwig). 
VI.  194. 

Brambach  (Osann).  VI.  203. 
Bramstedt  (Osann).  VL  204. 
Branca   nrsina.     S.    Heracleum. 

XVI  110. 
Brancardiers  -  Oimpagnien.     VI. 

205. 
Brancluae.  VL  206. 


Branchus.  S.  Raucedo.   XXVllL 

666. 
Brand.     S.     Gangraena.     XHI. 

225. 

—  der  Alten.    S.    Gangraena 
senilis.  Xm.  286. 

—  feuchter  und  trockner.    S. 
Gangraena.  XIIL   225. 

—  rauschender.  S.  Mikbrand. 
XXra.  445. 

—  blasen.    S.    AmbnsHo.    U. 
163. 

—  blatter  {     S.    MUxbrand. 

—  blut      i       XXffl.  445. 

—  wunde.    S.   Ambustio.    U. 
163. 

Branntwein.      S.      Weingeist, 

XXXVL  40^ 
Brasilienholz.  S.  Caesalpinia.  VL 

511. 
Brassica  (Link).  VL  207. 

—  marina.    S.    ConvolTulns. 
Vin.  387. 

BraunheiL  S.  Prunella.  XXVIII. 

191. 
BraunkohlenoeL   VL  209. 
Brausen  vor  den  Ohren.  S.  Ge* 

hdrkrankheiten.  XIV.  250. 
Braunstein.    S.   Mangan.    XXU. 

354. 

—  würz.     S.     Scrophularia. 
XXXL  472. 

Brausepulver  (Osann).    VL  210. 
Brayera.  VI.  211. 
Brechbecher.  VL  211. 

—  dnrchfalL  S.  Cholera.  VII. 
601. 

Brechen  (Puridnje).  VI.  211. 
Brechhfilse.  S.  Itex.  XVIL  704. 

—  mittel  (Hufeland).  VL  215. 

—  Weinstein.    S.    Spiessglanz. 
XXXn.  108. 

—  Wolfsmilch.   S.   Euphorbia. 
XI.  588. 

—  Wurzel   S.  CephaSlis    VII. 
322. 

Bregma.  VL  217. 
Brogeschwnlst.  VI.  217. 
—  Umschlag  VI.  217. 
Bremse.  VL  ^24. 
Bremse,  zoonosolo-J    S.  Dreh- 

gisch  >  krankL    IX. 

Bremsenschwindel  i       459. 
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8.  Ca  Urtica. 
VIL  261. 


Brenoc^liiider 

—  äsen 
Brennen 

—  der  Augen.    S.  Ophthal- 
mia.  XXV.  578- 

ßrennfieber.  S.  Febris  u.  Ardeus 
febnt.  Xn.  51.  fli.  207. 

—  gUteer.  V.  224. 

^    kcgel.  S.  CaafHca.  VU.261. 

—  kraut.      S.     Ranuneulus. 
XXMH.  619. 

~    miUeL  S.  CausÜca.  VII.  261. 

—  nessel.  S.  ÜHica.  XXXIV, 
661. 

Brettdien.  VI.  224. 

Brevia  vasa.  VI.  225. 

Brie«.  VI.  225. 

Brjguton  u.  BrigiKhelmstoue.  VI. 

BrUlen.  VI.  226. 
Bristol.  VI.  228. 
Britannica.    S.   Ruvex.    XXIX. 

516. 
Brochus.  VI.  280. 
Broeekclkrebs.  S.  Ancrbildung.  I. 

559. 
Brom.  VI.  230. 

—  beere.    S.    Kubus.    XXIX. 
476. 

Bromelia.  S.  Ananas.  II.  341. 

BromvLB.  VI.  230. 

Bronchi.   S.  Aspera  arteri«.    III. 

531. 
Bronchitis  (Ilorn).  VI.  231. 
Bronchocelc.  VI.  252. 
Bronchotomie    (E.  Gniefe).    VI. 

258 
Brot.  *S.  Mehl.  XXH.  627. 
Brown,  John  (Hecker)   VI.  275. 
Brucea  antidysenterM*a.    S.    Gali- 

pea.  Xffl.  116. 
Bruch.    S.  Fracinra  und  Heruia. 

xn.  474.  XVI.  121. 
~    der  Gebärmutter.  VL  284. 

—  bei  Gebärenden.  VI.  287. 

—  bei  Sdiwauigeren.  VI.  291. 

—  des  Mutterganges.  VL  287. 

—  des  Nabels  bei  Neogebore- 
nen. VL  295. 

—  band  (Seifert).  VL  295. 

—  binde  (SoifeA).  VI.  317. 

—  kraut  S.  Ilerniaria.    XVL 
337. 


Bruclilade.  8.  Beiuiade.    V.  225. 

—  messer.    VL  320. 

—  Operation.    S.  HemiotoBHe. 
X\X  337. 

—  sack.  VL  323. 

—  schnitt.      S.     Hemaotomie. 
X\l.  337. 

—  Wassersucht.      S.      Uemk 
aquosa.  XVL  132. 

—  wöde.  S.  SaKx.  XXX.  14. 
Brficke.  ^.  Encephalon.   XL  39. 
Brückenau  (Osaon).  VL  327. 
BrAokensäge.  S.  SAge.  XXX.  626. 
Brünninghausensche  BaudigürteL 

S.  Gürtel  XV.  151. 
Brüste  (Schlemm).  VL  332. 

—  d«r    Weiber,    Extirpatio 
(Hedenus).  VI.  335. 

Brust.  VL  344. 

—  weibliche    (Hedenus).    VI. 
345. 

Brüten  (Purkinje).    VI.  355. 
Brütezeit  VL  358. 
Brunneckresse.     8.    Nasturtium. 

XXIV.  718. 
Brunst  (Porkinie).    VL  359. 
Brunus.  S.  Erysinelas,  XL  479. 
BrufUbscese  (Ulbnanu).  VL  360. 

—  beere.  S.  Zizyphus. 

—  bein  (Schlemin).  VL  368. 

—  —    chirurgisch.     VI.     370. 
XIL  603. 

BmstliackeL  8.  BndceL 

VL  440. 

—  Unde.  VI.  373. 

—  bruch.   8.   Hemia  thoracica. 
XM.  302. 

—  drüsengeschwulst   8.  Brust- 
krebs. VL  391. 


8.  Brust-, 

scirrhas.  VI. 

399. 


—  drüsensarcom 

—  —     Verhär- 
tung 

—  cröfTnung.  8.  Abza|>fen  und 
Empyema.  1.  148.   X.  664. 

—  entsündung.  8.  luflammatio 
manimarum.  XVIIL  277. 

—  —    gebnrtsliülflich.  8.  Ma- 
stitis. XXn.  497. 

—  —    8.   Pferdesenchc. 
XX VIL    54. 

—  geboHea  (Busch).    VI.  374. 

—  geschwür.    8.  Brustabwess. 
VI.  360. 
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BrustgurteL  VI.  386. 

—  höUe  (Schlemm).  VL  386. 

—  jusKcie.  S.  Justicia.  XIX. 
260. 

—  krampf.  S.  Asthma.  HI.  575. 

—  kreb«  (Gtether).  VI.  391. 

—  mwkeln  (Scbkmm).  VI. 
-397. 

—  pumpe  (Busch).   VI.  398. 

—  röhre.  S.  Ductus  thoracicns. 
IX-  569. 

—  saugespritze.  S.  Brustpumpe. 
VI.  398. 

—  scirrhus  (Günther).  VI.  399. 

—  stick  S.  Abzapfen.  I.  148. 

—  Warze  (Hedenus).    VL  406. 

—  —  Aufspringeu  derselben 
(Besch).  VI.  409. 

—  warxendeckel.  VI.  412. 

—  —  ^^vtinden.  S.  Bitistw. 
Aufsprhig.  VI.  409. 

—  Wassersucht.  S.  Hydrops 
pectoris.  XVn.  856.  L  148. 
X.  664. 

—  wutiden.  VI.  415. 
Brygmw.  VI.  483. 
Bryonia  (Link).  VI.  423. 
Bubendorf.  VI.  426. 
Bubo.  VI.  426. 

—  scrophulostts.  S.  Scrophulo- 
sb.  XXXL  469. 

—  scorbuticus.      S.     Scorbut. 
XXXI.  329. 

—  lac^us.  S.  Brustabscess.  VI. 
860. 

Bubon  Galbanum.  S.  Galbanum. 
Xm.  96. 

BoboHCCifus.  VI.  428. 

Bubonium.  S.^Inula.  XVIII.  678. 

Bubonopanu«.  S.  Bubo.  VI.  426. 

Babophthalnua.  S.  Augenwasser- 
sucht rV.  414. 

Bticca.  S.  Backe.   IV.  521. 

Buccinator  (Schlemm).  VI.  428. 

Boeco.  8.  Barosma.  V.  26. 

Buchbinde.  S.  Achtzehnkönfifiie 
Biöde.  I.  286.  *   ^ 

Buche.  S.  Fagus.  XI.  724. 

Buchsäuerling  (Osann).  VI.  429. 

Buchweizen.      S.      Poltgonum. 
XXVin.   37. 

Buckel.  VI,  430. 


Bnckowine  (Osann).  VI.  449. 
Buckublätter.  S.  IJärosma.  V.  26. 
Büclisenflechfe.     S.     Cenomyce. 

Vn.  317. 
BÜrgiswdher.  VI.  450. 
Büttnersche  Salbe.  S.  Aegyptisclie 

Augenentz.  I.  457. 
Bufo  (Brandt).  VI.  450. 
Bufoniten.  VI.  452. 
Bugbinde.  VI.  452. 
Bngk>s8um.  S.  Anchusa.  11.  385. 
Bugula.  S.  Ajuga.  U.  8. 
Buiboca?ernosus  musculus.     VI. 

453. 
Bulbocodram.  S.  Narcissus.  XXIV. 

«77. 
Bulbulus   Thrasus.     S.     CVperus 

ese,  IX.  86. 
Bulbus.  S.  Ai^pfeL  IV.  19. 

—  consumptus/  S.  Augenschw. 

—  labefactus    |       IV.  859. 

—  pill  S.  Herngcwebe.  XVH. 
14. 

—  rachidictts.     S.    Eneephalon. 
IX.  36. 

ss!rs|(u°fei-^<i)-^^^3. 

BoUa  ossea  (Brandt).  VI.  454. 

Buncella.  VI.  454. 

Buncus  carc^e.  S.  Caitcer.  VI. 
559. 

Bunium  cepticum.  S.  Ptydiotis. 
XXVHI.  348. 

Buphthalmia.  S.  Augenwasser- 
sucht IV.  414. 

Buphthalmi  herb».  8.  Asthemis 
tinctoria;  Ü.  647. 

Bnplearura.  VI.  454. 

Burgbemheim  (Osann).  VI.  454. 

Bursa  macosa  (Sehl^am).  VI. 
457. 

—  pastoris.  S.  TMaspl.  XXXHI. 
528. 

—  scrolalis.     S.     Susp,   scroti. 
XXXn.  679. 

ßurtscheid  (Osai»).    VI.  460. 

Buschbad  (Osaim).   VI.  465. 

Büssang.  VI.  466. 

BuxeroUe.  S.  Arbutus.  lÜ,  184. 

BuxtoH.  VL  467. 

Bysauchen.  VI.  469. 

Byssus.  S.  ChÄppie.  VII.  409. 
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Caapeba.  VI.  470. 

Cabbaccn  cortex.   S.    Geoffiroea. 

XIvT  388. 
Cacalia  (Link).  VL  470. 
Cacao  i  S.  Theobroma. 

—  buUer  {    XXXm.  463. 
Cadiexia  (Kreysaig).  VI.  471. 

—  hydii>pioo-yeniiinoaa  s.  C. 
ictero-Term.  S.  Fäule.  XL 
703. 

—  lymphatico  -  fardminota.  S. 
Wurm.  XXXVI.  620. 

Cachrys  maritima.  S.  Crithmum. 

Vnt  676. 
Cacochylia  (Kreyssig).  VL  475. 
Cacochymia  (Kreyssig).  VI.  477. 
Caoodes.  VI.  490. 
CacoMies.  VI.  491. 
Caocmydiia.  VI.  491. 
Cacopnooia.    VI.  499. 
Cacopragia.  VI.  499. 
Caconiiacliis    |  S.   Rhachitis. 
Cacorrliachitis  \     XXIX.  160. 
Cacorrhythmus.  VI.  500. 
Cacotrichia.  S.Trichiasis.  XXXIII. 

690. 
Cacotrophia.  VI.  500. 
Cadus  (link).  VI,  500. 
Cadayer  (Schlemm).  VI.  501. 

—  in  legaler  B^Ueh.  (Vli^agner). 
VL  502. 

Cadmia.  VI.  508. 
Cadmiom  (Link).  VI.  609. 

—  snlpharicam.  VI.  510. 
Cadaca   membrana.    S.    Ei«    X. 

136. 
Cadacaa  morbus.     S.    £pUep«ia. 

XI.  357. 
Caedtas.  S.  Blindheit  V.  581. 

—  nocturna.  S.  Blindheit  bei 
Nacht  V.  583. 

Caementiren.  VI.  510. 
Caementum.  VL  511. 
Caesalpinia  (Link).  VI.  511. 
Caesarea    operatio.     S.    Kaiser* 
schnitt  XIX.  305. 

CaruTh-Glaacoma.XV.   18. 

Caesuliae.  VI.  511. 
CaiDTe.  S.  Coffea.  YIIL  121. 


Cahuchu      i  S.Siphonia.XXXI. 
Cahatsdinc  i  646. 

Cajeput  S-Melaleuca.  XXIL  641. 
CttncawuraeL  S.  Cluococca.  VII. 

521. 
Cakilc  (Unk).  VL  513. 
Calam^prostis.  VL  514. 
Calamintha.  S.  Thymus.  XXXID. 

538. 
Calamns  aromaticus.    S.  Arorns. 

L  300. 
Calaguala  (Link).  VL  514. 
Calcaneus,  Calcaneum  (Schlemm). 

VL  516. 
Calcar  ayis.  S.  Enoephalon.  XL 

19. 
Calcaria.  S.  Kalk.  XDL  375. 

—  chlorica.     S.    Chlor.    VD. 
579. 

Calcatrippa.  S.  Delphinium.    IX. 

221. 
CaUäniren.   VL  518- 
Cakitrapa.    S.    Centaurea.     VII 

319. 

CaSus|S-Lühiasis.XXL496. 

Caldiero  (Osann).  VL  518. 
Calendula  (Link).  VL  519. 
Caligo.  VL  521. 
Callwno.  VI.  521. 
CalUcarpa.  VI.  522. 
Callicocca  Ipecacuanha.     S.    Ce- 

phaäis  VU.  322. 
Callicotree.  S.  Zink. 
CalÜne.    S.    Catlin.  IL  306.  VD. 

259. 
CaUositaet.  S.  Calius.  VL  522. 
Calluna  yulgaris.    S.    Erica.    XL 

465. 
Calius  (Pockcis).  VL  522.   XD. 

484. 

—  der  (^escliwöre.  S.  C^chw. 
XIV.  534. 

Calomelas.  S.Queck8ilber.XXVin. 

469. 
Calophyllum.  VI.  530. 
Calor  aniroalifl    (Purkinje).    VI. 

530. 
Calotropis  (Link).  VL  545. 
Caltha  (Link).  VL  546. 
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Cal^|s.C«mi"«-VIIl611. 

Calvities.  S.  Alopecia.  II.  67.  IV. 

470. 
Cak.  S.  Calcaneus  VI.  516. 
_  S.  Kalk.  XIX.  375. 
Calycanthus.  VL  547. 
Calyptbrantes   caryophyllata.    S. 

Myrüis.  XXIV.  418. 
Calyx  reDom.  S.  Harnwerkzeuge. 

XV.  621. 
Camara.  VI.  548. 
Citoar^a  (Osann).  VI.  548. 
Camaroma.  VL  549. 
Cambo  (Osann).  VI.  549. 
Cambogia    GattL     S.    Gardnia. 

Xm.  295. 
Cambuca.  S.  Bübo.  VL  426. 

Camelina.  \L  551.  

Camellia  Thea.  S.  Thea.  XXXm. 

458. 
Camerae  oculL  S.  Augapfel.  IV. 

19. 
Cameral- Prinzipien  9    bei    Thier- 

krankh.  (Hertwig).  VL  551. 
Camomilla.   S.  Anthemis  u.  Ma- 

tricaria.  IL  645.  XXIL  532. 
Campagne.  VL  556. 
Campannla.  VI.  556. 
Campecheholz.  S.  Haematoxyloni. 

XV.  249. 

^•""^^Sr*!   S.Laüni8.XXL 
Z    fef       i  130. 

Campferseifenliniment.   S.  Balsa- 

mum  Opode^c  IV.  679. 
Camphora.  S.  Lauras.  XXI.  131. 
Camphorosma  (Link).  VI.  557. 
Canales  semicirculares.  VL   558. 
CanaficnU.  VI.  558. 

—  seminales.   S.   Gesehlechts- 
Ihcile.  XIV.  474. 

Canalis.  VI.  558. 

—  caroticus.  VI.  558. 
Canalis  Fontanae.  VL  559. 
Cancer,  naturwissenschaniich.  S. 

Krebs.  XX.  528. 

—  (Ullmann).  VL  559. 

—  apertus.  VI.  589. 

—  aquaticus.  VI.  589. 

—  Bassü  (Ullmann).  VI.  609. 

—  fungosus.  VI.  610. 

—  Galenl  VL  610. 

Med.  chir.  EocycL  XXXVU.  Bd. 


Cancer  s.  Scirrhus  labiorum.  VI. 
612. 

—  linguae  (Ullmann).  VI.  620. 

—  s.  Carcinoma  mammae.   S. 
Brustkrebs.  VI.  391. 

—  nasi.  VI.  624. 

—  8.  Carcinoma  palpebrarum. 
S.  AugenUderkrebs.  IV.  247. 

—  scroti.  VI.  625.  XVI.  613. 

—  uteri  (Ullmann).  VI.  626. 
Canchalagua.  S.  Erythraea.  XI. 

511. 
Candela  cerea.  S.  Bougie.  VI.  154. 
Caudiren,  Candis.  S.  Zucker. 
Canella.  VI.  651. 
Canina  fames.  VL  653. 

—  rabies.     S.   •  Hydrophobie. 
XVn.  234. 

Canini  dentes.  VL  654. 
Canitics.  S.  Alopecia.   11.  67. 
Canna  (Link).  VL  654. 
Cannabis  (Link).  VI.  655. 
Cannstadt  (Osann).  VI.  657. 
Cantharellus  (Link).  VI.   662.  L 

668. 
Cantharides,  chirurnsch.  S.  Bla- 

scnzieh.  Mittel.  V.  505. 
Cantharides.,  naturwis-  \ 

senschaftiich  (  S.  Lytta. 

Cantharidin  ) 

Canthns.  S.  Augenlider.  IV.  172. 
Canula.  S.  Canule.  XLX.  381. 
Capellen.  S.  Kapelle.  XIX  383. 
Capifina.  S.  Capitalis  fascia.  VI. 

665. 
CapiUares  herbae.  VL  663. 
Capillaria  vasa.  S.  Geßisse.  XTV. 

241. 
Capillaris  fissura   (  S.  Fissura. 
CapiUaÜo  1     XK;'203. 

Capillaritaet    S.  Gefösse.    XIV. 

241. 
Capillorum  defluvium.  S.  Alope- 
cia, n.  67. 
CapiUos.  VL  663. 

—  veneris.  S.  Adiantum.  L  430. 
Capistratio.  VI.  664. 
Capistrum  (Grossheim).  VI.  664. 
Cwitaüs  fascia  (Grossheim).  VI. 

665. 
Capitinm  magnum.  VL  667. 
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Capüakmi.  VL  669« 
Caprizaos  puisus.  VI  669. 
Capparis  (Link).  VL  669. 
Caprif4>liaceae.  VI.  670. 
Capsa.  S.  Bcinladc  V,  225. 
Capsidn     (   (Link  d.  O&ann). 
Capsicom  i  VI  670. 

Capsula  GlissoniL  VL  672. 

—  lentis.  S.  Augapfel  IV.  30. 
Capsulae  atrabüariae.  S.   Neben- 
nieren. XXV.  51. 

Capuciiierblume.  S.  Tropaeolum. 

XXXIV.  72. 
Capu«.  VL  673. 
Caput.  VL  673. 

—  epididymis.  S.  Geschlcchta- 
tbeik.  XlV.  475. 

—  Galiuaginis.  VL  674. 

—  moiiuum.  VL  675. 

—  rnnscuü  VL  675. 

—  obstipum    (Ultmann).    VI. 
675. 

—  08818.  VL  684. 
Capvern^    s.    Capbern  (Os^nn). 

vi  684. 
Carabus.  VL  685. 
Caranua  (Link>  VL  685. 
Carapa.  VL  686. 
Carbasa.  S.  Charpie.  VU.  409. 
Carbo.  S.  Carbunculus.  VI.  687, 
•^^    naturwi88enscbafllick  S. 

Kohle.  XX.  150. 

—  palpebrae.  S.  Carbunculus 
pal[^.  IV.  190.  VI.  695. 

Carbonas.  VI.  687. 
Carbones        {    -grt   fio-r 
Carbimculus  j    ^   ^^^* 

—  bulbl  VI,  695. 

—  palpebrarum.  VI.  695. 

cSllis.  Cancer.  VI.  559. 

—  anL  S.  Aflerkrebs.  L  627. 

—  bulbl.     S.     Augapfelkrcbs. 
IV.  66. 

—  palpebraronL  IV.  247.  VL 
6957 

Cardamine  (Link).  VL  697. 
Cardamomen  /  g   n  .  .    tt  o« 
CardamomumiS-^^P""*-"-^^- 
CarJia.  \1.  698. 
Car(^aca.    S.    Leoourus.     XXL 
360. 

—  passio.  VI.  698. 


Cardiaca  regio  VI.  698. 

—  remcoia.  VL  698. 
Cardialgia  (Vogel).  VI.    699. 
Cardianastrophe     (Schlemm). 

VIL  1, 
Cardinalfieber.    S.    Febris.    XII. 

56. 
Cardiocde.  VII.  2.  X.  91. 
Cardilis  (Uom).'  VII.  2. 
Cardopatium.  8.  Carlina.  VIL  47. 
Carduaceac.  VII.  26. 
Carduus    benedictus.   8.   Centau- 

rea  benedicta  VII.  320. 

—  cyanoides.      8.     SecratuU. 
XXXl.  594. 

• —    marianus.      8.       SUybum. 
XXXL  631. 

—  slellatus.  8.  Centaurea.  \1I. 
31.7. 

—  tom^itosue.  8.  Onopordon. 
XXV.  556.' 

—  venerls.    S.   Dipsacus.  IX. 
416. 

Carebaria.  VD.  26. 
Carex  (Link).  VIL  26. 
Caribaeus  cortex.  8.  Exostemma. 

XL  634. 
Carica  (Link).  VII.  2a 
Caries  (Wagner).  VIL  29. 

—  antfi  Uichmori.  8.  Anlrum 
Highmori.  UI.  37. 

—  dentiom    (Carabelli).     VII. 
42. 

Carlina  (Link).  VL  47. 
Carmin.  VI.  48.  • 
Carminatiya.  \1[J^48. 
Caruificatio   ossium.     8.     Osteo- 

sarcosis.  XXVI.  187. 
Caro  (8chlcmm).  VII.  49. 

—  luxurians.  VII.  50. 

—  ^uadrata  S^lvii.  VIL  51. 
Caroba.  8.  Bignouia.  V.  304. 
Caroticus    canalis.    8.    Carotla. 

vn.  53. 

Carotis    communis     (8chlemm> 

vn.  51. 

Carotisunterbindttug     (Dsondi). 

VIL  53, 
Carotta.  S.  Daucus.  IX  168. 
Carpia  8.  Charpie.  VIL  409. 
Carpobalsamum*  8.  Balsamodcn- 

dron.  IV.  701. 
Carpologia.  VD.  58. 
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Carpns  (ScMemnt).  VIT.  58. 
Carrageenmoos.  S.  Fucus.  XIIL  1. 
Carthaeuserpulver.  S.  Spiessglanz. 

XXXIl.  104. 
Carlhamus  (Link).  VII.  59. 
CartUago  (Scfalemm).  VH  60. 
Cariun  (Link  u.  Osano).  Yll.  62. 
Cariinciita.  VII.  64. 

—  lacrymalis.    S.   Augenlider. 
IV.  172. 

—  mamiUans.  S.  Encephalon. 
XI.  7. 

Carnnculae    myrUform^ 

(Schlcifam).  Vn.  73. 
Carus  (Bartels).    VIL   74.    Vm. 

207. 
Carvl  S.  Carura.  VTL  62. 
Caryophyllaceae  \   ^^i^i   7*x 
Caryophylleae      \    ^^^  ^^' 
Caiyophyllata.    S.  Geuni.    XIV. 

626. 
CaryophyRos     (Link  u.  Osann). 

VIL  75. 
Caryola  (Link).  VII.  78. 
Casca.  vn.  79. 
Cascarilla.'  S.  Croton.  IX.  10. 
Caschu.   S.  Anacardium.  II.  323. 
Cassava.  S.  latröplia.  XVIL  565. 
Cassia  (Link  u.  Osann).   VIL  79. 
Cassida.   S.  Scutellaria.    XXXI. 

474. 
Cassine  peragna.  VH.  91. 
Cassonaue  j  S.  latropha.    XVII. 
Cassovade  \        ,    565. 
Cassumunar.  S.  Zingiber. 
Cassuvium.    S.   Anacardium.     IL 

323. 
Castanea  (Link).  VI.  9L 

—  des    PferdegcscldechU.     S. 
Hornbadung.  XVH.  10. 

Casfelleto  d'Orba.  VU.  92. 
Caateinuovo  d'Asti.  VII.  92. 
Castera  -  Verdusau  oder  Vivent. 

vn.  93. 
Castigliona  lobata.    S.   latropha. 

XVBL  565. 
CastigHone.  VIL  92. 
Castor        l   (Link  u.  Osaon). 
Castorcum  \  VJL  92. 

.  Caslorei  oleum  {      S.  Ricinus. 
Castoroil  \    XXIX.  314. 

Castratio  (Hedeuus).  VH.  100. 
Casus.  VU..  115. 


Catacasmus.     S.    Scarificatio. 

XXX.  193. 
Catacauma.  S.  AmbusHo.  D.  163. 
Calaclosis.  VIT.  115. 
Calaclysmus.   VII.  115. 
Calagma.  S.  Fradnra.  XII.  474. 
Catagmatica  (remedia).  VII.  115. 
Catagoglos.  VH.  115. 

ai5Ä  (    CVogel).  vn.  116. 

Catalolica.  S.  Cicatrisaniia.    VII. 
644. 

Catalpa  (Link).  VIL  127. 

Catamenia.  S.  Menstrua.   XXIII. 
115. 

Cataphora.  S.  Carus.  ViL  74. 

Cataphracta.  S.  Brustbinde.    VI. 
373. 

Cataplasma.     S.     Breiumsehlair. 
VI  217. 

Cataplexis.  VIL  128. 

Cafaposis   VH.  128. 

Calapolia     )  S.  PUiilae.  XXVH. 

Catapotiumi  413. 

Calaptosis.  MI.  129. 

Catapntia,  semina  Caf aputiae  ma- 
jor. S.  latropha.    xVlI.  565. 

—  semina  Cat  aputiae  minoris. 
S.  Euphorbia.  XI.  591. 

Cataracta  (Ullmano).  VH.  129. 

—  hyaloideä.     S.    Aufldsnng 
des  Glaskörpers.  IV.  13. 

Catarrli   der   Pferde.    S.    Druse. 

IX.  534. 
Catarrhalische  Augenentzündung. 

S.  Ophthahnla  cat  XXV.  657. 

cSr!cBartels).m227. 

—  pulmonum.  VII.  229. 
Catasarca.   S.  Anasarca.  11.  843. 
Calaschesis.  VU.  243. 
Catechu.  S.  Acacia,  L  2.00. 
Cathaeretica.   S.    Caustica.  *  VU. 

261. 
Catharris.  S.  Abführende  Methode. 

I    32.  • 

Calhartica-  S.  Abfuhrende  Mittel. 

L  31. 
Catharlinc  j    S.  Cassia.  VIL 

Catharto  carpus  \  243. 

Catheter.  VU.  243. 
Catheterismus.  S.  Catheter.   VU. 

243. 
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Catholkum.  VH  259. 

Calhypiiia.  VH.  259. 

Catlio.  Vn.  259. 

Catochus  {Bartels).  VIl.  259. 

Catombmos.  VH.  261. 

Catulotica.  S.  Gcatrisantia.    VIL 

644. 
Cauda  equina  (Schlemm).    VII. 

261. 
Cauledou.  S.  Fractnra.  XII.  474. 
Caulis  vn.  261. 
Caulo«.  S.  Penis.  XXV,  468. 
Caustica.  VH.  261. 
Causliach.  VH.  303. 
CaasÜcam  chirurgieum.  XXVUl. 

89,  vn.  291. 
Caotticimi    limare.     XXX     24. 

Ml.  293. 
Caoteret  (Osami).  VIL  304. 
Cauterbatio.  S.  Ansbeitzcn.    IV. 

455. 
Cauterium  aciuale.    S.    CausÜca. 

vn.  262. 

—  —     ophthalmicmn.  S.  Au- 
geneisen, rv.  87. 

Caterium  potentiale.  8.  Caustica. 

vn.  262, 
Cautschuck.    S.    Resina  elasüca. 

XXIX.  119. 
CaviUs  glenoidalis.  VU.  307. 

—  si^oidea.  VIL  308. 
Cavum  abdominis.   S.  Abdomen. 

L  23, 

—  nariom    (Schlemm).     VIL 
308, 

—  ori«  (Schlemm).   VH.  311. 

—  thoracis.     S.     Brusthöhle. 
VL  386. 

—  HrmpanL     S.     Gdiörorgan. 

Ceanoihus.  VIL  312. 

Ceder  (   S.  Pinus.    XXVH. 

—  lichte  i  427. 
Cedma.  S.  CoxaLna.  Vm.  566. 
Cedrela  (Link).  VIL  313. 
Ccd#a.  S.  Pinus  XXVH.  427. 
Cedro.  S.  Citrus  medica.  Vm.  15. 
Ccdrus.  S.  Pinus.    XXVH.   427. 
Celatomia.  s.\  ^   ii     .     virr 

Celotomia  ^^  °^™*;  ^^• 
Celc  i  ^^*- 

Celer   pulsns    (Hufeland).     VD. 

814. 


Cdlulae  ethmoidales.  8.  EthoMi« 

denra  os  XI.  570. 
Celans  (Hecker).  VIL  314. 
Cenomyce  (Link).  VIL  317. 
Cenosis.  VIL  317. 
Centaorea  (Link  u,  Osann).  VIL 

317. 
Centaureum.   S.   Erythraea    XL 

511. 
Ontimocbia.  S.  Ljsimachia  fehlt 
Centrale  foramen  retinae  S.  Aug- 
apfel IV.  19. 
Centrum  semicircolaie  semiovale. 

S.  Encephalon.  XL  19. 
— •    tendmeum  diaphragmatis.  S. 

Diaphragma.  IX,  349. 
Centiunnoma.      S.      Pohrgonum. 

XXVHL  37. 
Cepa.  S.  Altium.  U,  54. 
Cephatiis  (link  u.  Osann).  VIL 

322. 
Cephalaematoma,  S.  Blotgeschw. 

u.  Kopfgeschwulst  der  Nenge- 

bornen.  VI.  8.  XX.  266. 
Cephalalgia  (Vogel).  VIL  327. 
Cephslartica.  Vu.  344, 
Cephalica.  VIL  345. 

—  vena  s.  Cubiti  exterior.  s. 
cutanea  radiahs  Vn.  345. 

Cephalitis  (Hom).  VO.  345. 
Cephalodesmion.  VIL  374. 
Cephaloloxia.  S.  Caput  obstipum. 

VL  675. 
Cephalometer  (Busch).  VIL  374. 
Cephalopb^ma.  VIL  376. 
Cephalopyosis  VH.  376. 
Cera.  S.  Wachs.  XXXV.  497. 

—  viridis.     S.     Kupfer.    XX. 
592. 

Cerambyx  (Link).  VIL  376. 
Ceramium  (Unk).  VH.  377. 
Cerasin  |   S.  Prunus.  XXVUL 
Cerasns  \  192. 

Ceratectomia(  ^|,  «.^^ 
Cerafcotomia  j  ^"-  ^^^• 
Ceratoeela     S.    Homhautbruch. 

xvn.  29. 

Ceratum  Aeruginis.     S.    Kupfer. 

XX.  592. 
Ceraic^lossus  musoulus.  VH.  378. 
Ceratomahigma.  Vn.  378. 
Ceratonia  (Link).  VIL  d7a 
Ceratotomus.  VIL  379. 
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Ceratum.  VII.  379. 
Cerbera.  VE.  379. 
Cerchnos.  YD.  380. 
Ccrcosis.  Vn.  380. 
Cerebdlmn  |   S.     Encephalon. 
Cerebrum    )  XL  3. 

•^    abdominale.    S.     Coeliacus 

plexu«.  Vm  113. 
Cerefoliom.  YH  380. 
Cereolus  |  S.  Bou(pe.  VI. 

Cereum  filiam  )  154. 

Cereidsia  (Osann).  VIL  381. 
Ceriathe  major.  YII.  385. 

cTroZ  1   S.  Ceratum.  VD.  379. 

Ceromcl.  VIL  385. 

Ceromyces.    S.   Aflerbildong.    I. 

559. 
Ceroxylom  (Link).  VII.  385. 
Cerumen.  VII.  385. 
Ccrussa  S.  Blei.  V.  547. 
Cervaria    S.    Selinum.    XXXI. 

565. 
Ccrrix.  VIL  387. 
_    obstipa.  S.  Capot  obst.  VI. 

675. 
Cervus.  Vtt  387. 
Ceatrnro.  VII.  390. 
Cclerach.  VD.  390. 
Cetraria    (Link  u.  Osann).    VII. 

391. 
Cbabarro.  S.  Alehornea.   D.  23. 
ChaerojphyUom.  VIL  398. 
Chalasis.     S.     PnpiHensperre. 

XXVin.  383. 
Chalastica.    S.    Emollientia.    X. 

618. 
Chalaia  8.  Chalazinm  s.  Chala- 

sosis.   S.   Angenliderfairsdioni, 

IV.  233. 

cÄ?on  I    tF«bioi)-  vn.  399. 
Chalcantlram.  VIL  402. 
Chakitas.  S.  Wbmuth.  XXXVL 

436. 
Chalcitis.  Vü.  402. 
Chamaecistoa.  S.   Heliaothemum 

u.  Rhodod.  XVL  32.  XXIX. 

285. 
Chamaedrys.      S.     Tencriom. 

XXXm.  443. 
Chamaelea.  S.  Daphne.  IX.  126. 
Chamaeleon.  S.  Cariina.  VIL  47. 


Chamaelerea.    S.   Daphne.    IX 

126. 
Chamaemorus.  S.  Kubas.  XXIX. 

476. 
Chamaepitys.     S.     Teucriom. 

XXSOl  443. 
Chamaesyce.  S.  Euphorbia.    XI. 

Chamiiia  )  S.  Matricaria.  XXIL 
Chamomilia  \  532. 

Champignon.  S.  Acaricus.  I.  662. 
ChampOlivier  od.  No^.  Va  402. 
Chanker.  S.  Syphilis  u.  Geschw. 

XXXHL  18.   XIV.  552. 
Chapelle^^odefroy.  VIL  403. 
Characlcr.  VIL  403. 
Charbonni^s  (Osann).  VII.  403. 
Charlottenbrunn    (Osann).    VII. 

404. 
Chamier.  VII.  405. 
Charpie.  VII.  409. 

—  bfiuschchen.  VII.  411. 

—  —    platte,  runde,  vn.  412. 

—  ballen.  VD.  412. 

Z    ISnivn.  413. 

—  kugel.     S.     Charpieballen. 
VIL  412. 

—  meisseL  VII.  414. 

—  meschen.  VII.  414. 

—  pinsei.  vn.  414. 

—  polster.  S.  Bourdonnet.  VI. 
191. 

—  ^,  {  vn.  415. 

—  Stöpsel  \ 

—  walze.  S.  Bourdonnet.  VI. 
191. 

—  watte.    S.    Charpie.    Vn. 
409. 

—  wdger.  S.  Bourdonnet.    VI. 
191. 

Charta.  Vn.  415. 
Chateauneuf  (Osann).  Vn.  416. 
Chateldon  (Osann).  VIL  417. 
Chatel-Gujon  (Osann).  Vn.  417. 
Chaudes  Aigues    (Osann)»    Vn. 

418. 
CheUalgia.  Vn.  419. 
Cheilocace.  S.  Cancer  aquatieus. 

VI.  589. 
Cheilon,  Chilon.  Vn.  420. 


Cheiloncus 
Cheilophyma 


vn.  420. 
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CheUorrbagia.  VII.  421. 
Cheimetlou.  S.  CoDgelatio.  VUL 

290. 
Cheirauthiis  (Liük).  VII    421. 
Cheirapsi«.  VII   422. 
Chciri.  8.  CbeiraiiÜiufi.  VD.  421. 
Chciiialer.  S.  Chirurgus.  ViL  564. 
Cheirisma.  Vll.  422. 
Cheironiunu  S,  Gcsdiwür.  XIV. 

534. 
Chda.  VIL  422. 
ChelidoQiain    (Link  und  Osaim). 

VII.  422. 
Chellenham  (Oiann).  VIL  425. 
Chemie,     Chymic    (Link).    VU. 

429. 
Chemische  Proport imift-Lehre.  S. 

Chemie. 
Chemosis  (Fabiiii.)  VIL  434. 
— '    neonatorum.   S.  Au^nent- 

zQndung  der  Neoceboruen.  IV. 

89. 

—  Uennorrhoica.    S.    Augcu- 
tripper.  IV.  384. 

Chcnopodium  (Link).   VIL    441. 
Cheraster.  S.  Chiastcr.  VIL  452. 
Chermes.  S.  Coceus.  VIll.  78. 
Chiasma  nervorum  opticam  (d^At- 

ton).  VU.   446. 
Cliiaster  (Crosslieim).    VII«  452. 
Chiboubarz.   S.  Uedwiina,   XVI. 

47. 
Chictiin-Saamcn.  VII.  454. 
Chilisalpeter.     S.    Salpetersäure. 

XXX    22 
Chilon.  S.  Ciieilon.  VIL  420. 
Chiloplastik    (v.  Ammon).     VU. 

457. 
Chimophila  (Link).  VIL  470. 
China  (Linku.  Osano).  VIL  471. 

—  fusca.  491. 

—  de  Loxa.  491. 

—  de  Gmnuco.  494. 

—  de  Jatn.   495. 

—  de  Giiamalies.    496. 

—  flava  de  Sla  Fe.  497. 

—  rubra  de  Sta  Fö.  497. 

—  nova.  497. 

—  rubra.  498. 

—  regia  s.    Ch.    de  Calisaya. 
499. 

—  erde.  490. 

—  gerbstoir.   VII.  488. 


Chinarolh.  VIL  489.      ^ 

—  säure.  VIL  488. 

—  Brasiliensis.  S.  Cosmtbuena. 
Vffl.  556. 

—  caribaea  l   S.  Exoriemma. 

—  Piton       i        XL  634. 

—  s.  Quina  do  Omipo.  8. 
Slrychnos.  XXXD.  473. 

—  —  —  da  Serra.  S.  Re- 
mija.  XXIX.  87. 

Chinin.  VU.  483. 

Chininga,  Chininiocha.  8.  Unona. 

xxxin.  sm. 

Clunium,  Oüniuiiim.  MI.  483. 
Chinovasäure.  \1L  488. 
Chiococca  (Link  n.  Osann).  VIL 

521. 
Cliiragra.  8.  Adliritis.   IIT.  358. 
Chirarthrocace    (Günther),     VIL 

525. 
Chiravita.  8.  Gentiana.  XIV.  379. 
Cliiro'mantia.  VH.  527. 
Cliirometer  (Busch).  VD.  527. 
Chiron.  Vü.  528. 
Cliironia.  8.  Erythraea.  XI.  511. 
Clüronium  ulcus.    8.    Geschwür. 

XIV.  534. 
Chiropelvimeter.  8.  Beckcnmesscr. 

V.  180. 
Clürollicca.  VIL  529. 
Clürrhenma.  VÜ.  530. 
Cliirurgia  (v.  Ammon).  VIL  531. 

—  Curlorum  vel  InsiHiia.  8. 
Plastische  Chirurgie.  XXVII. 
519. 

—  infusoria.  8.  Infusion.  XVIU. 
434. 

Chirurgisclier  Knoten.  ML  562. 
CInrurgas  (v.  Ammon).  VU.  564. 
Cliioasma.  8.  Cloasma.  MU  64. 
Chlor  (E.  Graefc).    VIL  570. 
Chlora.  VIL  588. 
Chlörarsenik.     8.    Araeaik.    DL 

292. 
Cldorctum.  8    Chlor. 
Clüorid.   8.  Chlor. 
Chlorkalium.      8.     Potassium. 

XXMD.  92. 
Chlorkalk.  VIL- 579. 
Clüomatrium.  8.  Natron.  XXV. 

21. 
Chlorophyll  VH.  589. 
Chlorosig'  (Hörn).   VIL  589. 
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Chloram.  S,  Cfclor.   \1I.  570. 

Choanae.  S.  Cavum  narium.  VII. 

308. 
ChoanDorrha^a.     S.    Blutungen 

aus  der  Nase.  VI.  97. 
Chocolala,  Chocolade.  S.  Theo- 

broma.  XXXffl.  463. 
Cholagoga    VII.  600. 
Cholasma ,    Cholonia .    Cholosts. 

S.  Luxalio.   XXII.  1. 
CYioledochus  duclus.  VII.  601. 
Cholelith.  8.  Gailenslcine.    XIH. 

141. 
Cholera  (Vogel).  VII.  601. 
Cholericua.  VU.  616. 
Cholesleno.  S.  Galle.  XHI.  124. 
Chondrin.  S.  Leim.  XXI.  316. 
Chondrocele.    S.    Hernia.     X\l. 

121. 
ChondroDiyces.    S.    Aflerbikhing. 

I.  559. 
Chorades.  S.  Scrophalosis.  XXXI. 

436. 
Chorda   Hippocratis ,      AchiUes- 

selmc.  S.  Gastrocnemius  mase. 

Xin.  437.  I.  240. 

—  tympani.    S.    Anllitzncrve. 
la  5. 

—  veneris.  S.Ioflammat.  ureth. 
XVm.  369. 

—  VVillisii.  8.  Lancisii.  S.  En- 
cephalon.  XL  1. 

Chordapsus.  VII.  617. 
Chorea  (Barlels).   \1L  617. 
Choneidca.  S.  Augapfel.  IV.  23. 
Choriodci  Plexus.   VII.  626. 
Chorioideitis.  S.  Aderhautentzund. 

L  340. 
Chorion.  S.  El  X.  107. 
Chrk(ophkraut     s.     Christopho^ 

riana.  S.  Aelaea.  L  311. 
Chromatomela-\ 

blepsia  /    S.  Aclu*omato- 

Chromatopseu-  (     psia.  I.  259. 

dopsie  J 

Chromatopsia.     S.    Farbensehen. 

xn.  3. 

Chronicus.  VÜ.  626. 

Chrupsia.  S.  Achromatopsia  und 

Farbensehen.  I.  259.  XIL  3. 
Chrysanthemum  (Link)..  Va  626. 


Chrysis  (Link).  VII  «27. 
Chi-ysomela.   VIL  627. 
Chrysosplenium.  \TI.  628. 
Chvlifera  vasa.    VII.  629. 
ChyWicatio  (Purkinje).  VIL  629. 
Chylus  (Purkinje).  VII.  637. 
ChvmificaHo  (Purkmje).  VII.  640. 
Chvmus  (Purkinje).  VII.  642. 
Ch^nlen  (Link).  VO.  643. 
Cibus  albus.    S.    Milch.     XXin. 

309. 
Cicalricula.    8.    Chalazion.     \1I. 

399. 
Cicatrisantia.   VII.  644. 
Cicatrisatio  (Scldemni).  VII.  644. 
Cicatrix.  S.  Cicalrisatio. 
r-    corneae.  S.  Hornhaolfleck. 

XV7I.  37. 
—     ossium.   S.  Beinnarbe.     V. 

228 
Cicer.   VIL  647. 
Cichorium  (Link  u.  Osann).  \1I. 

047. 
Cicuta  (Link).  VII.  649. 
Cicutaria  aquatica.   8.  Cicuta  vi- 

rosa.  MI.  649. 
Cider  (Link).  \1I.  650. 
Cilia.  8.  Augenlkler.  IV.  172. 
C^lienpinzclte.    8.    Augenpinzettc 

IV.  335. 

Cimicifuga  (Link).  VÜ.  051. 
Cinae  semcn.  8.   Art«nusia.     III. 

30S. 
Cinchona  (Luik).  VIL  652. 
CJnchonin.  8.  China.  VÜ.  487. 
Cineraria  (Link).   VÜ.  655. 
Cineres  clavellali.  8.  Kohlensäure. 

XX.  170. 
Cingulum.  8.  Herpes  zoster.  XVI 

3b5. 
-*    abdonunale.  8«  Baochgürte). 

V.  64. 

Cinis  plumbi.  VU.  656. 
Cinnabaris.  8.  Queksilber.XXVin, 

443. 
Cinnamomum.  8.  Laurus.    XXL 

123. 
Cionis.  Vir.  656. 
Circaea  (Link).  VIL  657. 
Cirdunus.  8.  Herpes  zoster.  XVL 

385. 
Circulaiio   sanguinis     (Porkmje). 

VH.  657v 
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Orcofiren.  VIL  705. 
Circabs  Bilmnas  (Scbkmm).  YII. 
705. 

—  Wiffisu.   ML  706. 
Circiiinciaio.  S.  Beschneidang.  V. 

256. 
Circamrorfttieiis.  VIL  706.  L  675. 
CircuaiHgatara.  S.  ParaphimoMß. 

XXVL  351. 
Cirkelbinde.  VIL  706. 
Cirillo'gStIbc  S:  Sy  philisXXXin. 

85. 
CirrwriL  S.  PUca.   XXVIL  654. 
OrMcele  (UUmanii).  Vm.  1. 
CirsomphalB«.  S.  ProUp^  umhi- 

Bd.  XXVm.  173. 
CirsophUitliiBa.  S.  Tumor  eredi- 

lis.  XXXIV.  159. 
CirMt.  S.  Aderknoten.  L  341. 
Cirsoscheam.  S.  Cirsocelc  VIIL  1. 
C^rsotomia.  S.  AderkropfoperaÜon. 

L  366. 
CiMaropelos  (Unk).  VDL  9. 
Citterna  Chyü  (Sefalemm).  VDL 

10. 
Chins  (Liok).  VHI.  11. 
Citraa.  Vm.  13. 
Citronat  S.  Citrus  i   ym    j  j 
Citrone.  —      —    i 
Citronenaiure    (Link  u.  Osann). 

vnL  18. 

—  ianr«8  Kall   S.  Potastium. 
XXVni.  106. 

Citrulius.  S.  CucurbiU.  IX.  47. 
Citrus.  (Link  u.  Osann).  VIIL  14. 
Onllina.  VIIL  23. 
CiTÜa  vecchia  (Osann).  VIIL  23. 
Ciangosa  vox.  Vffl.  24. 
ClarSnm.  S.  Wdn.  XXXVL  32. 
Clandicatio.  8.  Hinken.  XVL  528. 
CJaustrum.    S.   Encephalon.  XL 

55. 
Claviiria.  Vffl.  24. 
Clavicula  (Schlemm).  VIII.  24. 
Clavns.  vm.  26.  VIL  327.  XVL 

68. 

—  cerebralis.  S.  Sccalc  comu- 
tum.  XXXL  476. 

—  pdüs  S.  Helos.  XVL  63. 
Clematis  (Link  u.  Osann).   VIII. 

27. 
CHma  (Naumann).  VIIL  28. 
Cfimaderid  anni  (Klose).  VID.  48. 


CKnicum  (B«mdt).  VIIL  53. 
Clinopodium  (Unk).  Vm.  62. 
Clitondis  exdsio.  VDL  62. 
CBtoris.  vm.  63. 
Clitorismus.  Vffl.  63. 
Clivus  Blnmenbacfai.  S.  Basiiare 

os.  V.  41. 
Cloaca.  vm.  63; 
Cloasma.  Vm.  64. 
Clomcns.  Vm.  64. 
Cioiies.  vm.  64. 

«JS;«  j  vm  64. 

Cneorom.  Vffl.  72. 

Cnismus  ani   S.   ARerjocken.    I. 

618. 
Cuecus.  S.  CenUurea.  VIL  317. 
Coa^ulalion.  Vffl.  72. 
CoMTulnm  sanguinis.  8.  BlntpfropT. 

Coalescentia.  VIIL  72. 
Cobahum.  8.  Kobalt.  XX.  144. 
CoccioneUa.  Vffl.  72. 
Cooeognidii  semina.    8.   Daphne. 

IX.  126. 
Cocooloba.  vm.  73. 
CoGCulus  (8chlechtendal  n.  Osann). 

Vffl.  73. 
Coccus  (v.  8chlechtendal  u.  Osann). 

Vffl.  78. 
Coocygeus  musculus.  Vffl.  82. 
Coccygis  OS.  (Schlemm).  Vffl.  82. 
Coccyx.  vm.  83. 
Cochlea.  Vffl.  83. 
CochleMia    (Schlechtendal     und 

Osann).  Vffl.  83. 
Cocos  (y.  Schlechtendal).  Vffl.  87. 
Coctio  (Hofeland).  VUL  88. 
Codaga-Pala  (Cortex).  S.  Wrigh- 

tia.  XXXVL  500. 
Coecitas.  8.  Blindheit.  V.  581. 
Coelema  (Coelonia).  8.  Homhaut- 

geschwQr.  XVIL  45. 
Coelia.  Vffl.  89. 
Coeliaca  arteria  (Schlemm).  Vffl. 

89. 
Coeliacus    fluxus    (W.  Sachse). 

Vffl.  92, 
—    pksxus.  VUL  113. 
Coeliocek  vera.  8.  Uemia  ven- 

tralis.  XVL  324. 
Coeliophyma.  Vffl.  113. 
CoflSopyosis.  8.  Abscess.  L  89. 
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Coelius  Aurefianus  (Hecker).  YIH 

113. 
Coelopbihalmas.     S.     Hohlauge. 

XVI.  645. 
Coenaeethesb    (Purkinje).    YIU. 

116. 
Coenurus  cerebralis   (Rudolphi). 

Vm.  121. 
Coeruleum  Berolinense  S.  BerK- 

ner  Blau.  V.  538. 
CofTea  (Schlechteodal  u.  Osann). 

vm.  121. 

Cohobiren.  YDI.  131. 

Coiodicanüa.  YHI.  131. 

Coise.  vm.  131. 

Coitus  variae  formae.  8.  Begattung. 
V.  189. 

Colatorium.  VIU.  132. 

Colchicum  (v.  Sclilechtendal  und 
Osann).  Vm.  132. 

Colcothar.  Vin.  138. 

Coleltis  (Coleositis).  S.  Fluor  al- 
bus. XU.  325. 

Coleoptosis.  S.  Mutterscheide^ 
VorfaU.  XXIV.  369. 

Coles.  S.  Penis.  XXVI.  468. 

CoUca  (Kreyssig).  Vffl.  138. 

—  biliosa.  vm.  163. 

—  deuteropathica.  VIIL  161. 

—  idiopathica.  VIII.  144. 

—  pituitosa  (verminosa).  VIIL 
146. 

—  sanguinea.  VIIL  161. 

—  saturnina  (pictorum).  VIII. 
150. 

Colik  beiThieren  (Hertwig).  VIIL 

172. 
Colla.  S.  Kleber.  XIX.  664. 

—  pisduoL     S.    Ichthyocolla. 
XVn.  571. 

—  scriniariorum.  S.Leim. XXL 
307. 

CoUeciica.  S.  Agglutinantia.  L  671. 
CoUinsonia     (v.  Schlechtendal). 

vm.  192. 
ColüquaÜo  (Hufeland).  Vm.  193. 

—  bulbi.   S.  Augenschwinden. 
rV    359. 

CoUitio.  S.  Contusio.   VIIL  374. 
CoUum  (Schlemm).  VIIL  193. 

—  obstipum.  S.  Cap.  obst.  VI. 
675, 

—  08818.  vm.  195. 

Med.  chir,  Encyd.  XXXVU.  Bd. 


CoUutio  orts  I  S.  Gargarisma. 
Coliutorium    i        Xm.  300. 
CollyriunL  S.  Augenwasser.   IV. 

406. 
Coloboma  (Fabini).  VHL  195. 

—  acquisitum.  Vm.  197. 
Colocyntnis.  S.  Cucumis.  IX.  42. 
Colon  (Schlemm).  Vm.  197. 
Colophonholz.  VIIL  198. 
Colophoninm.  S.  Pinus.  XXVH. 

431. 
Coloquinte.  S.  Cucumis.  IX.  42. 
Colostrum.  Vm.  198. 
Colpocele.     S.    Hernia  vaginalis* 

XVL  321. 
Colpoptosis.     S.     Mutterscheide- 

Vorfall  XXIV.  369. 
Colporrhagia.  S.  Gebärmutterblni* 

fluss.  xm.  502. 
Colporrhexie.    S.    Mutterscheidc^ 

Krankheiten  etc.  XXIV.  346. 
Colposis.  S.  Fiytroncus.  X.  599. 
Colpostegnosis.    S.   Atresia.    UL 

688. 
Coluber.  S.  Vipera.  XXXV.  402. 
Colnbrinae  radix.  S.  Polygonum. 

XXVIIL  37. 
Colubrinum  lignum.    S.    Strych- 

nos.  XXXIL  473. 
Columbo.  S.  Cocculus.  VHL  77. 
Colnmeila.  S.  Gaumen.  XHL  46& 
Columna    spinalis       (Schlemm). 

VDL  198. 
Colutea  (V.  Schlechtendal).  Vm« 

206. 
Coma.    S.   Horogewebe.    XVIL 

14. 

—  (Bartels).  Vm.  207. 

—  Caesarea.  S.  Plica  polonica. 
XXVn.  654. 

Combe-Girard.  Vm.  211. 
Combustio  (0>mbii6tura).  S.  Am* 
bustio.  U.  163. 

—  humana  spontanea.  S.  Selbat- 
Tcrbi^ennupg.  XXXI.  525. 

Comedones  (Crinones).  VUL  21 1# 

XV.  168. 
Comitialis  morbus.  VHL  212. 
OmmatideurbalsanL    S.  Balsam. 

CommendaL  IV.  678. 
Comminutio  S.  Alphitidon.  IL  80. 
Commotio  (v.  Andrejewakiy).  VUL 

212. 
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CoflmoH»  AvUeiitoniiii  (von  An* 

dre)6mkiy>  VIIL  21#. 
^    eewW  (T.  Aadr— kiy).  V1D. 

218. 
— '    meMhe  spktalis  (Ton  Aih 

dr-^y).  Vni.  226. 
*^    OTgauoram    abdmiinb    (E. 

Grade).  VID.  231. 
_    _    peeioris.  Vm.  282. 
^    BMisciik>nim.  Vm.  233. 
—    nerTorain.  S.  Comm.  med. 

•piMl  VHI.  226. 
ComplexioD.  VIU  233. 
Complfloiii«  norbuft.  VIU  283. 
Complicatio.  VID.  233. 
OMnpeeiHie  (von  Sclileditendal). 

VÜL  233. 
GutnpreMt.     S.    Charpielmmch. 

Vn.  413. 
GompresM  (Seiler).  VIU.  285. 
ConpreMioii    (Andresae).    VIII. 

23G. 
Ci9inprei0l«tM-  \ 

Compressorium     (Kroitifchob). 

yni  288. 

Comptonia  (t.  SeUechteodal). 

vm.  270. 
CMUd^uifi.    8.   Encephftleti.    XI 

15. 
Concentriren.  Vm.  276.  I.  20. 
CoDCepM«.   8.  EffipftRgtiii*.    X. 

Cofieb^.  VOL  277. 

CoDchae.  S.  Oslrea.  XXVI.  267. 

CoocredieiiU  articiiloram  mobilia 

(Wett).  vm.  2T7. 
Omcrescentia  inteaUnor«tn.  S.  Af- 

terverwachft,  l  647. 
OMcrelio  VIH.  288. 
^    digitorom  (E.  OaeAi).  VDI. 

888. 
Condetttanti^  YIIL  069. 
ContdeAMtor.  8.  fiiedrMW.    X. 

489 
CoikHtÄm.  Vm.  289. 
Oöiidttctor  (Ge<M^i*ei).   6.   Bk« 

senstemsdiiiitL  V.  484. 
^    Sw  ReetrMAt  X.  488. 
Oodd^oMea  Im«.  VOI  2M. 
Con^loideos  proceasus*  VIIL290. 


Oondylotiia.  8.  Fekwarae  n,  flkr^ 

phiiis  xn.  97.  xxxin.  i. 

Cendylus.  VHI.  298. 
ConfecHo.  \Tn.  290. 
C!engelatio  (E.  Graefe).  VIR  29». 
Congenitus.  S.  Angeboren,  H.  445. 
GongeatioB  (Hnfeland).  VBI.  296; 
Gongestions-Absceas.  VID.  800. 
Gongias.  YOL  807. 
C^ngliiHnantia.     S.    AnacoDema. 

n.  324. 
Gongrous.  \Tn.  307. 
Goni    vasculod   Halieri    S.    Ge* 

schlechtslheile.  XIV.  475. 
Gonicalcornea.  S.  Hyperkeratoab. 

XVU.  454. 
Gonifeiae  (v.  Schlechtendal).  VDI. 

307. 
Gonium    (v.  Sehleehtendal    and 

Oaann).  VÜL  308. 
C^njancÜTa     )      S.  Ai^pfei 
GonjanGlivae  ( s.  Atmouder.  TV, 

Garanculae]         20.  172. 
Gdfiinnetvrilis.     S.     OphtiiaMa. 

XXV.  684. 

—  erysipelaioaa.  8.  Angenroae. 
IV.  841. 

—  variolosa.  8.  Blattefnaagen 
entKändnng.  V.  514. 

Gonopbtkalmus.  8.  Horahautota 

phybma.  XVIL  52. 
Gonadentia.  8.  Bewnastaan.     V. 

282. 
CoDaenaiia.  VÜL  814. 
Gonserva.  VID.  316. 
(ToosetfadonabriMen.  \1.  226. 
Gonüolida  major.  S.  Symphytimi. 

XXXn.  701. 
*-«    media.  S.  Ajnta.  IL  8. 

—  minor  S.  Prnn^b.  XXVtD. 
191. 

—  regalia.  S.  Delphinium.  IX. 
221. 

—  aaraceniea.    S.    8eiieei». 
XXXI.  581. 

Gonsolklantia.  VBI.  316. 
GofiapieiDBin    (Per^pioSlam).     8. 

Brillen.  \1.  226. 
ConaUpanUa.   Vm.  817. 
Conatitutio  corparia  (Klose).  VÜL 

317. 

—  pandemia    (Kloae>     VÜL 
325. 
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333, 
Consumtio«  S.  Atropbia.  IH  709. 
ConU0Mn  (HufelaaiO.  VÜL  341. 
CooUiciitm.  S.  AasteckttogBstolIe. 

n.  630. 
ConÜneiiA  febril.  VÜL  341. 
Continua  febris.  Vm  311. 
Contorsio.  S.  Dislorno  a.  Luxa- 

tio.  IX.  432.  XXH  1. 
CoBAraociKiira  (Basedow).  VHI. 

342 
ContraetilHas  (Purldyje).  Vm.  342. 

—  artuum.  Vm.  348. 

—  Pottii.  vm.  349.  • 
Contraexbensit«.     2PI.     49L 

xxn.  ß. 

ContrafiMora    (Basedow).    Vm. 

351. 
ConIraiodiettioQ  XHufeland).  Vm. 

354. 
C^Btoastimulas    (Becker).    VIQ. 

nb4. 
€  4tFa«erTa.  8.  Dorstenia.    IX. 

o51 
Ceoirecoup  (Jae^r).  YIU.  366. 
Conlrexevüle  (Osann).  VÜL  372. 
CoBtusio.  vm.  374. 
Convanaria    (von  Schlecbtendal). 

\nL  378. 
Convolvulus  (y.  Schlechtendal  u. 

Osann).  VHI.  379. 
Convuhio  (Naumann).  VIH.  891. 

—  der  SchwanAero,  Gebären* 
den  und  \\  öcnner  (ßosrii). 
vm.  424. 

Conyza  (v.  $chk(^bcndal).  VUI. 

435. 
f    Qoervlea.  S.  Erigeron.   XL 
M66. 

—  media.  S.Piilii»ria.XXVI]3L 
364. 

Coetpiysoke  Schece.    S.    FatfiM^ 

m  457. 
CopaiTera  (y.  SchlecUeodal  und 

Osann).  Vm.  437. 
C^aha.  &  Copaifeia. 
Copäl  (Gummi).    S.    Hymenaea. 

XVn.  422. 

—  —  <o8tiodi8ch€r).  S.  Va* 
teria.  XXXV.  214. 


CmmUi  (Gtrtes}.    Sw    Cftta» 

Cophösis  (]Sedenus).  VOL   442. 
Coprieme8i8,Kothbrecheii.  ß^Qeus. 

XVH.  689. 
CoprophoFia.  VIDL  467.  l  3L 
Coprostasia.  VIII.  46Su 
Coptis.  vm.  468. 
Cor  (Schlemm).  Vm.  468, 
CoracobcacbiaMB     auscHlfit 

(Schlemm).  Vm.  477. 
Coracoidms,  poeesaus.  VÜL  47V» 
Corallina  (y.  SchlechtiBidAljL  VUL 

478. 

—  corsica.  S.  Hetadnlb^kpr- 
ton.  XVI.  58. 

CoraUinm  (y.  Schlechtendal).  Vm. 

479. 
Cordia.  Vm.  480. 
Cordi%|ia.  Vm.  481. 
Corectomia    (y.  £cksteiii).    V)IL 

481. 
Coredidysis.  S.  Corodialwis.  Vm. 

518. 
Coremorphosis   (F.  y.  EcksMin)* 

VnL  491. 
Corenectomla.      S.     Corectomia. 

vm.  48i. 
Coreondon  (F.  y.  Ecksteia).  YUL 

499. 
Coria^.  Vm.  510. 
Coriandrum    (y.  Schleohtendai)« 

vm.  510. 
Coriaria  (y.  Schlacbtandald.  VUL 

512. 
Corium.  S.  Cutis.  IX.  71. 
Cornea  ocuIL  5.  Aucmfel.  tV.  20. 
Cornea  substantia  (d'Alton).  Vfll. 

513. 
Comeiti«.  A.HQrn&a»l«nUöodw)fr 

xvn.  31. 
CpmelbaniB.  iS.  €omm.    VJXU 

515. 
Conm  aiomoius.  &  Bno^phalap« 

XI.  la. 

—  oerrl  S.  Cvwm.  VH.  AS»* 
Cornua  Cerebri.  S,  J&ncepbaUuv 

XI.  21.  ,^ 

Cornus  (y.  SchlechlendaÖ.  ^^DL 

515. 
Corodiaij6is  (F.  v.  Eckateii^  VUL 

518« 
Corona  ciliari«.  VOL  S27. 
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Goroi^a  imperiaÜB.    S.   Fritillaria 

Xn.  68f. 
veneris.      S.      Syphilis. 

xxxm.  1. 

Coronaria  vasa.  MD.  527. 
Coronilla     (von  Schkchtendal). 

Vin.  527. 
Corondpus.  S.  Senebiera.  XXXI. 

581. 
Corotomia  (F.  v.  Ecksicin).  VOI. 

529. 
Corpora  candicantia.    S.    Ence- 

pnalon.  XI.  1. 

—  cavemosa.   S.  Gescbkchts- 
Ihcüe.  XIV.  480. 

—  mammillaria.  S.EncephaloD. 
.   XI.  8. 

— >    olivaria.     S.     Encephaloo. 
XI.  37. 

—  pyramidalia.  S.  Encephalon. 
XI.  38. 

—  quadrigemina.   S.  Encepha- 
lon. XI.  15. 

—  restiformia.  S.  Encephalon. 
XI.  33. 

—  striata  s.  Encephalon.   XI. 
17. 

Corpus  callosum.  S.  Encephalon. 
XI.  10. 

—  ciliare.  S.  Augapfel.  IV.  19. 

—  crystallinum  (Lcns  cryst. ) 
•   IV.  19. 

—  dentatum.  s.  rhomboideum. 
8.  Encephalon.  XI.  35. 

—  luteum.    S.   Eierstock.    X. 
193. 

• —    yitreum.  S.  Augapfel.     IV. 

19, 
Corrigens.  Vm.  535. 
Corroborantia.     S.     Roborantia. 

XXGL  388. 
Corrodentia.    S.    Caustica.    VQ. 

261. 
Corrosio.  S.  Erosio.  XI.  472. 
Corrosivum  )    S.   Caustica. 

Corrosivunjcuent  \      VII.  261. 
Corruda.  VM.  536. 
Curitigatio  bulbi.  S.  Augenschw. 

IV.  359. 

—  tarsi.  S.  Augenliderknorpel- 
verschrumpf.  IV.  233. 

Cormgator  supercilii  musculus.  S. 
Augenbraune.  IV.  84. 


Cortex  (v.  Scblechtendal).   VItl. 
536. 

—  adstringens  Brasiliensis    (v* 
Scblechtendal).   VOI  538. 

—  Akornoque.    s^    Chabarro. 
S.  Alchornea.  II.  23. 

—  Amman.  S.  Corl.  Caramatta. 
vm.  543. 

—  Angdinac.  VIIL  541. 

—  Angfca.  vm  541. 

—  Barbatimao  (v.  Schkchten- 
daD.  vm.  542. 

—  Brasiliens.    S.    Cortex  ad- 
stringens. vm.  538. 

—  Caramala.  Vffl.  543. 

—  Coroa.   s.    Comova.    Vm. 
543. 

—  ImbiribL  Vffl.  544. 

—  Jubabae.   Vffl.  544. 

—  Jureroa.  Vffl.  544. 

—  JuribaÜ.  vm.  545. 

—  ligni  Timor.  Vffl.  546. 

—  Massoy.  VUI.  546. 

—  Pao     de     Colher.     Vm. 
547. 

—  Para  Todo.  Vm.  547. 

—  Pocgerebae.   Vm.  547. 
Cortusa  (v.  Scblechtendal).  VHL 

548. 
Corydalis  (t.  Scblechtendal).  Vm, 

548. 
Corylus  (7.  Schleditendal).  VHL 

551. 
Corymbiferae.     S.     Compositae« 

vm.  233. 
Coryza  S.  Catarrhus.  Vffl.  552. 

m  227. 

—  virulenta     s.     maligna.    S. 
Ozaena.  XXVI.  278. 

Cosmetica  (ars).   Vm,  553. 
Cosmibuena  (Ton  Scblechtendal). 

vm.  556. 
Costa,  vm.  558. 

—  Bovis,  vm.  558. 
Costae  (Schlemm).   Vm.  558. 
Costales  cartilagines    (Schlemm), 

Vffl.  561. 
Costus.  VUL  561. 

—  hortensis.  S.  Balsamita.  TV. 
699. 

Cotinus.  S.  Rhus.  XXIX.  297. 
Cotula  foetida,  Vm.  563. 
Cotyle.  Vffl.  668. 
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CotyMon.  S.  UmbiKciis.  XXXIV. 

353. 
-  Cotjledones    (Schlemm).     VIII. 

563. 
Coumarouna.    S.    Dipterix.    IX. 

417. 
CourbarU.  S.  Hymenaea.     XVII. 

422. 
CourmayeoT  u.  St  Didier  (Osano). 

YlII.  563.  ' 
Coxa   s.    Coxendix    (Schlemm). 

VIII.  566. 
Coxagra.  S.  Coxalgia. 
Coxalgia  (Ullmann).   Vm.  566. 
Coxarthrocace.     S.     Winddom. 

XXXVI.  424. 
Coxarthropyosis.    S.    Höflgelenk- 

abscess.  XVÜ.  120. 
Craba.   S.  W^undwerden  der  fla- 
chen Hand  und  der  Fusssohlen. 

XXXVI.  618. 
Crampus.  VIII.  590. 
Craoioscopie  (Purkinje).  VIH  591. 
Cranium  (Schlemm).  Vlfl.  611. 
Crapula.  yilL  616. 
Crasis.  VIIL  616. 
Crassamentum    sanguinis.     VUI. 

616. 
Crassnla.    S.    Sedum  Telephium. 

XXXI.  497. 
Crataegus  (v.  Schlechtendal).  VIII. 

616. 
Cremaster.  Vffl.  617. 
Cremor.  VIIL  617. 
Crepitatio,    Crepatura,    Crepitus. 

VIII.  617. 
Crela.  S.  Kreide.  XX.  530. 
Cretinismus  (d'Alton).  VIIL  617. 
Cribriforme     s.     cribrosus,    eth- 

moideum  os  (Schlemm).    VIII. 

640. 
Cribrosa  lamina.    S.    Cribriforme 

os. 
Cribrum.  S.  Cribriforme  os. 
Cricoarytaenoideus  musculas  late- 

raUs.  "Vm.  643. 
—    —    poslicus.  vm.  643. 
Cricoidea    s.    annularis  cartilago. 

VIII.  643. 
Cricothyreoideus  mnsculus.  VIII. 

644. 
Crlcotracheale  ligamentom.   VUI. 

645. 


Crinis.  S.  Homgewebe.  XVH.  14, 

Crino  (Rudolphi).  VIIL  645. 

Crinones.  S.  Comedones.  YIII. 
211. 

Crisis  (KreyssU:).  VIU.  645. 

Crispatura.  VIIl  676. 

Crista  8.  Condyloma.  S.  Syphi- 
lis. xiL  98.  xxxiir.  1. 

—  Galli.      S.     Rhinanthos. 
XXIK.  282. 

—  —     S.     Cribriforme    os. 
VUL  640. 

—  occipitis.  S.  Basilare  os.  V, 
37. 

Crithe  s.  Crithidion.  S.  Gersten- 
korn. XIV.  441. 

Crithmam.  VUI.  676. 

Crilici  dies.  S.  Crisis.  VIU.  645. 

Croddismus  s.  Flockenksen.  S. 
Carpologia.  VII.  58. 

Crocus  (y  .Schlechtendal  u.  Osann). 
LS.  1. 

—  rx.  5. 

—  martis  aperiens  }  S.  Eisen. 

—  —  adstringens  J    X.  407. 
Crotaphi.    IX.   5. 
Crotaphites  s.  lemporalis  mnscu- 
lus. (Schlemm).  IX.  5. 

Crotaphiticus  nervus.  IX.  6. 
Croton  (y.  Schlechtendal  u.  Osann). 

IX.  6. 
Crotonoel.  S.  Croton. 
Croup.  S.  Angina   u.  Pertussis. 

n.    476.    XXVI.    587. 
Crucialis  j   S.  Rubia.    XXIX. 
Cruciata   j  475. 

Cruciferae  (y.  Schlechtendal).  IX» 

17.  . 

Craditas  morbornm.     S.     Crisis. 

VIU.  645. 
Crumenoe  vesicae.  S.Verengerung. 

der  Harnblase.   XXXVT   294. 
Cruor.  S.  Blut  V.  597. 
Crupsia.    S.    Achromatopsia.     I. 

259. 
Crura  cerebrL     S.     Enccphalon. 

XL  9. 

—  cerebeiH.     S.    Encephalon. 
XI.  31. 

Cruraeus    s.    craralis  moscolas. 

LX.  18. 
Cruralia    vasa    (Schlemm).    K, 

18. 


Digitized  by  VjOOQIC 


S%tkngM\m 


CmmBi  nermt  (Schktntt).  CL 

31. 
Cnn.  DL  32. 
Crusta  lactea  infantum.   IX.  32. 

—  pUoristica.  S.  loflaminatio. 
XVm.  118- 

—  senpigiiiota.  DL  35. 

—  tlceris.  S.  Esdiara.  XJ.  549. 
Ciypta  (d'Ali#n}.  IX.  86. 
Cryptogamae  plantae  DL  39. 
Cr^iptophjtoe  plantae.  DL  3d, 
Cryptorchis  (d'Alton>  IX.  19. 
Oyatollk  S.  MiUchto.  Y.  344. 

—  Lunac.  S.  SUber.    XXXI. 

—  Sodae.  S.  Nalron.  XXV.  1 . 

—  Tai-taii     S.    Weiasteiti. 
XXXVI.  49L 

— .   yeMfis.    S.   Kupfer.    XX. 

583. 
CiTstalMna  hat  (Schkoim).   IX. 

40. 
Cubebae.  S.  Piper.  XXVfl.  437. 
Cubit».  IX.  40. 
Cnboideam  o&  DL  40. 
Cucculus.  S.  KrftuteildsstA.  XZ. 

Cucubalas  (r.  SeUeebtendal).  IX. 

41. 
CoesaB    (V.  SeUeebteBdal  «ad 

Osann).  IX.  42. 

—  CoIocystlMa.  IX.  42. 

—  aaUvus.  IX.  45. 

—  m«fc>.  DL  46. 

—  amstia.     8.    MonHrdka. 
XXlB.  im. 

Oaeopha.  S.  KriluteiUsaai.  XX. 

469. 
CMiii4>ita  (V.  SoUeditenda]).  IX. 

47. 

—  «eMlarfiB.  S.  Augenbad.  IV. 

Cucurbitici  hunbrici.    S.    Taenia. 

XXXHL  219. 
Cucurbilula.     S.     Schröpfkopf. 

XXX.  518. 
Cudowa  (Osann).  IX.  49. 
Galen.    S.    P9oraleft.    XXVm. 

222. 
Cafibban.  S.  Lanrua  Culila.  XXi. 

126. 
Cifker,  IX.  52. 
Coltrivoras.  DL  53. 


53. 

—  8yl7e6tre.S.  LaAMckLXSX 
73. 

Coneiforme  os  s.  oa  ipheBoid.  S. 

Basilare  os.  V.  37. 
CoiieifonBia  Maa  tarsi  iSchkcaai). 

DL  54. 
Cuniia  (v.  Sddechtendal).  DL  55. 
Cunnns  s.  Vulva.  S.  GeacUecirta- 

tkeile,  weibL  XIV.  500. 
Cupressua.  IX.  56. 
Cuprnm.  S.  Kopfier.   XX  583. 

—  aeeücum.  S.  Kqpfer.  XX. 
591. 

—  aluminatum.      S.     Kvpler. 
XX.  596. 

—  aulphnxieo  •  ammoniatnm. 
XX.  597. 

—  aiilphuriciBii.     &    Kupfer. 
XX.  593. 

Curcutio.  IX.  56. 

Carcuna.  IX.  57. 

GurvaÜD.  S.  Gurvahwk 

Curvatura  (Waaier>.  IX.  60. 

Cuscuta.  IX.  66. 

CuB^aria.  S.  Gaüpea.  XBL  116. 

Cuticula  s.  Epidennia  (SchleouD). 

IX.  66. 
Cutis  (Schlemm).  UL  7i. 
Oaxharea  (OaaaA.)  DL.  75. 
Cyan-Eiscn.  S.  Eisen.  X.  42a  V. 

538. 
Cvanoretwn.    S.   Btana&ure.    V. 

523. 
Cyaaose.  S.  Kyanosis.  XX.  605. 
Cyanuf  ^florea).    &    Cantauret 

C^atL  VII.  319. 
Cjranwaaaerstoflsäure.    S.    Bbm- 

sÄure.  V.  523.    . 
Cycaa  (v.  Schlechlendal).  IX.  76. 
C^olameB.  IX.  77. 
Cyclopa.  S.  Monstrum.   XXTV. 

^21.*^ 
CydecGoliL  &  Cofica.  VUL  15L 
Cydonia  (v.  ScUeohtttidal).    DL 

76, 
CVÜndec,  der  ttrennn-  S.  Mojuu 

XXIV.  152. 
Cy&drica  oaaa.  DL  79. 
CvUndrus.    S.  Ligaturweitaeuge. 

XXL  447, 
Cymbalaria.  S.Lfaukria.  XXJL  45^* 
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Cynanche.  IX.  80. 
Cynanchom    (v.  SchlechteDdal). 

IX.  80. 
Oj^antropia.  IX.  52. 
Mmaphim.  S.  AelJHwa.  I.  509. 
Cynara  (v.  Sehleehteadal).  IX.  82. 
Cynarocenbalae.    S.   Composilae. 

vni.  23a. 

Cynicas  spasmits  (Hufelaikl).  IX. 

83. 
Cynoerambe.     S.     Mercoriafis. 

XXm  235. 
Cynodesmus.  IX.  83. 
Cynodon  (v.  SefalechtoDdal).  IX 

oo, 
CViiodoftsinn   (t.  Schlechteudal). 

IX.  84. 
CyiidiTSsa.  IX.  85. 
Cynemoriiim    (t.  SchlechteDdal). 

IX.  85. 
Cynorrhodon  |   S.  Resa  XXIX. 
CjQoabatos      \  413. 

Cypenigras.  S.  Cypertis. 
CyperiM(v.Schlec6tettdal).IX  86. 

gjJr  j  S.  »uekel.  VI.  430. 
erpresse  S.  CopressHS.   IX.  56. 
C^pressenkrant.     S.     Sant^Moa. 

XXX.  75. 
.  Cyrsotomia.    S.  Aderkropfopera- 

tioo.  I.  366. 
Cystal^a.  IX  88. 
Gystanastvophc  8.  faiveraid  T<etic 

Urin.  xVm.  731. 
CyHtanehenolcMnia  |  S.  Blacensteio- 
C^auehenefomifti  echo.V,  451. 
^«dcerciw  (Rndolpfai).   IX.  89. 

V  634.  ^ 

C^sHdaemorrhöides.  IX.  91. 
C$>fllid«feosk.  IX.  91. 
C^iUdepalo»MaMi9.     S.     6allen- 

Bteine.  XDI.  141. 
OftMtttomfta.  S  BlasenthmiioliR. 

V.  434. 
Cf  sMoflomiM  a.  C^slotoiMift«  S. 

Blaaeneinschniit  V.  434. 
Cyatirrhagia.  S.  Blutung  ans  den 

Urinw^eii.  VI.  104. 
Cjrstli  IX.  41. 


CysHs  Bilia  8.  fellea  (Schlenun). 

IX.  91. 
CysHso-genista.  S.  Genista.  XIY. 

377. 
Cyatitk.  IX.  92. 
Cystitomua.  S.  Blasensteinachoiü. 

V.  434. 
Cystoblennorrhoea.  S.  Bhiaenliae* 

'moprh.  V.  407. 
€ystobubon«cele.  Sl  Hernia  veaio. 

Urin.  XVI.  882. 
Cystocatarrhua.     S.     Blaaeriiae- 

raorrhoUleB.  V.  407. 
Cystocele.    S.  Hers.  Teaic.  lurin. 

XVI.  332. 
Cystolkhiasis.  S.  BlasensleuMdiD. 

V.  434. 
Cystoma.  S.  Buckel.  VI.  430. 
(>8tomalaoia.    S.  BlaacnerweMk. 

V.  389. 
Cystoncus.  IX  104. 
Cysteparalysis  s.  Cyatopleeia.  S. 

Läh«.  der  HamU.  XXI.  54. 
Cystophthoe.      S       Harnblaaen- 

sckTvinda.  XV.  496. 
Cystoptosis.  S.  BiaaeBTorML  Y. 

508. 
C^storrhagia.  S.  Bkitong  ans  dem 

ürinwegcn.  VI.  104. 
Cyatorrhexia.  S.   Rnptvr«.  yeakx 

Urin.  XXIX  609. 
Cystorrhoea.  IX.  104. 
Cysiosis.  S.  Buckel.  VI.  4a  80. 
Cystosomatotomia.  S.  Blaseasttm* 

schnitt.  V.  434. 
Cystoapasmns.    S.  Blaaenknmipf. 

V.  415. 
Cystostenoelioria.  S.  Vereng,  der 

Harablase.    XXXV.   294.    V. 

499. 
Cyttotmnia  1 8.  BlMenatciiMehnili 
Cyslotomus  {         V.  434. 
(^slotrachelotomia.    8.     Blasen- 

steinschnilt.  Y.  451. 
Cytinus.  IX.  104. 
Cytisin.  S.  Cytisus. 
(Misus  (▼.  fittbleclileodal).     IX. 

105. 
Csama  kroaia.    S.   CarbuBonfaia. 

VL  687. 
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Dachs.  S.  Meles.  XXH.  720. 
Dacryaemorrhysis.  S.  Blutweiuen. 

vir.  112. 
Dacryalleosis.  IX.  107. 
Dacrydion.  8.  Diacrydium.    IX. 

342. 
DacryelcosiB  IX.  107. 
Dacryma.  S.  Thränen.  XXXIIl. 

526. 
Dacryobleimocrhoca.  IX,  107. 
Dacryocystal^.  IX.  107. 
Dacryocvstis.    S.  Thräacn^verkz. 

XXXllL  530. 
Dacryocysliüs.  S.  Eiilz.  des  Thrä- 

nensackes.  XI.  301. 
Dacryodeoalgit  (Fabioi).  IX.  108. 
DacryodeDitis  (Fabini).  IX.  HO. 
Dacryodes.  IX.  115. 
Dacryolithen.   S.   Daa^olilhiasis. 
Dacryolithiasis  (v.  Ammoa).  IX. 

115. 
Daci<yoma  (Fabini).  IX    117. 
Dacryopoea.  IX.  118. 
Dacryops  (Fabini).  IX.  118. 
DAcryopyoirhoea.     S.     Dacryo- 

Wenn.  IX.  107. 
Dacrvopyorrhyiiis.    S.    Epiphora« 

Dacryopyosis.     S.    Dacryobleim. 

DL.  107. 
Dacryorrhoea  {  S.  Epiphora.  XI. 
Dacryorrhysis  \  409. 

Dacryostagen.    IX.  120. 
Dacryosyrinx.  IX.  120. 
Dacryosyrma.  DL  120. 
Dadyli.  S.  Phoenix.  XXVIL  223. 
Dactylitis.  IX.  120.  XÜ.  181. 
Dacfylo^^poMa.     S.     Gryphoss. 

DactylosmileusiB.  S.  Amputat.  d. 

Fincer.  TL  288. 
Daedalea  (y.  Schlechtendal.    IX. 

121. 
Daemonomania    (Bartels).    DL 

121. 
Daempfi^eit,   Dampf.   S.  Hen- 

schlä^ett  XVI.  500. 
Daeomung.  IX.  125. 
Dahl.  8.  Fingerentzöndunff.  XU. 

181, 


DahlFuss.  8.  Klumplass.  XX.  1. 
DahUn.  S.  Inula.  XVffl.  678. 
Damm.    8.  Perinaeum.     XXVI. 

497. 
Damm,  gebuHsli.  8.  («ebort  XFV. 

44.  XKM.  500. 
Dammbruch.   S.  Uernia  perinea- 

lis.  XVI.  265. 
Dammriss.  S.  Perinaenm,  Zerreis- 

sung.  XXVI.  502. 
Dammscheere  (Busch).  IX.  125. 
Dampf,  Dämpfe.  IX.  126. 
Dampfbad.  8.  Laconicom  o.  Bad« 

XX.  660.  IV.  581. 
Daphne,    Daphoin    (v.  Schlech- 

teadal  a.  Osann).   IX.  126. 
Darm  (Purkinje).  IX.  131. 
Darmabscess.  8.  Abscess.  I.  89« 
Darmbein  (8chlemm).  IX.  143. 
Darmblasenbruch  \ 
Darmblasenhoden- (    8.  Hemia. 

bruch  ( XVL     121. 

Darmbnich  ^ 

Darmeinschiebung.    8.    Intussus- 

cepüo.  XVIII.  658. 
Darmentzihidung.     8.    Enleriüs. 

XL  146. 
Darmfleischbruch.  8.  Hemia.  XVI. 

121. 
Danngeschwüre    ( Bemdt ).    IX. 

143. 
—    chiitirgisch.  IX*  157. 
DarmgichU  8.  Colica.  VIII.  138. 
Damunesser  (8chlemm).  IX.  159. 
Darmnaht.  8.  Naht  XXIV.  662. 
Darmsaft.    8.    Magensaft.  XXIL 

216. 
Darmsaiten.  8.  Bonne.  VI.  154. 
Darmscheere    (8duemm).     IX« 

160. 
Darmscfanitt  8.  Laporo-enteroto« 

mia.  XXI.  92. 
Darmsteine.  8.  EnteroUthen.  XL 

172. 
DarmyerengeruQg.     8.    Verenge* 

rung.  XXXV.  273. 
Darmverschlingung.  8.   Intossus* 

ceptio  XVIIL  658. 
Darmvorfall.   8.  Aftervorfall.    I. 

654. 
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Darmwimde.      S.     Wände    des 

Darms.  XXXVI.  554. 
Dannzotten  (Purkinje).  IX.  161. 
Darrmak.   S.  Malz.  XXIl.  348. 
Darrsucht  S.  Atrophia.  Hl.  709. 
Darsis.  IX.  163. 
Dascites.  S.  Angenliderrauhigkcit. 

IV.  259. 
Dasjes-Pis    (von  Schlechtendal ). 

DL  163. 
Dasyma.  S.  Augenliderranhigkeit. 

IV.  259. 
Dastica,  Dasticin.  IX.  164. 
Datteb.       l  S.Phönix.  XXVII. 
Dattelpahne)  223. 

Dancus    (v.  Schlechtendal).    IX. 
167. 

—  copticns.     S.     PtychoHs. 
XXVra.  343. 

—  creticus.  S.  Athamanta.  III. 
613. 

—  Yisnaga.     S.    Plychotis. 
XXVra.  343. 

Daviel'sche  Löflfel.  IX.  169. 
Dax  (Osann).  IX.  170. 
Dealbatio.  IX.  170. 

g:^';^  ISA"*»- 1.33. 

Decapitatio    ossium    (Wagner)« 

K  170. 
Decapitations  -  Instramente.    IX. 

193. 
Decessio.  IX  194. 
Deddentia.  IX.  194. 
Deddua  Hunteri.  IX.  194. 
Deckbaeke.  S.  Afterbildung.  1. 559. 
DedamaUo  (Hofeland).  DL  194. 
Dedinatio.  S.  Decrementum.  IX. 

195. 
Decoctum.  S.  Abkochen.  I.  42. 
Decrementum.  IX.  195. 
Decrepüiren.  IX.  195.  I.  41. 
Decubitus  (Hedenns).  IX.  195. 
Decursus.  IX  196. 
Decurtalio  artuom.  S.  Amputatio. 

n.  247. 
Decussatio    nervor.    opticor.     S. 

Chiasma.  YU.  446. 
— .    corpor.  pyramidalium.   IX 

IM. 
DecDssorimn.  ESL  19& 
■od»  dur*  Encyd.  XSXNU.  Bd. 


Dedolatio  cranii.    S.    Aposcepar- 

nismus  III.  121. 
Dednctio  epiphysium.  S.  Epiphy- 

sis.  XI.  410. 
Defectoria.  S.  >!Lbfiihrende  Mittd. 

I.  31. 
Defectus  bulbi.  S.  Augapfel,  der 

fehlende.  TV.  52. 

—  pupillae.  S.  Pupillensperre. 
XX Vm.  383. 

Defensivum.  IX.  197. 
Defluvium  capillornm.  S.  Alope- 
cia. II.  67.  ^ 

—  ciliorum    et  supercilior.   S. 
Augenbrannenhaare.  IV.  84. 

Defluxus.  S.  Calarrhus.  VII.  227. 
Deformilas.  S.  Monstrum.XXTV.l. 
Defrutum.  IX.  197. 
Degenerare,  Degeneralio.  S.  Aas- 
arten, Ausartung.  FV.  454. 
Degeneratio.  S.  Ailerbildung.     I. 

DO  »7. 

DegluÜtio  (Purkinje).  IX.  197. 

—  difiicilis,  impedita.  S.  Dys- 
phagia.IX.  6  78. 

Dejectio.  S.  Alvus.  U.  117. 

Deinach.  IX.  202. 

Delacrymatio.  S.  Epiphora.  XI. 
409. 

Delapsio  (  S.  Prolapsus.  XXVm. 

Ddapsus  I  137. 

Delapsio  yesicae  urinariae.  S.  Bla- 
senvorfall. V.  503. 

Deleterium.  IX.  202. 

Ddigatio.  S.  Baudage.  V.  1. 

Delkatura.  S.  Ligatura.  XXI. 
4o8. 

Deliquium.  S.  Zerfliessen. 

—  animae.  S.  Lipothymie.  XXI. 
474. 

D^irium  (Bartels).  IX.  202. 

—  tremens    (Bartels).     IX. 
211. 

DelitescenÜa.  IX  221. 
Delphinin     |   (v.  Sdilechtendal). 
Delphiniumj  IX.  221. 

Ddtoideus  masculus  (Schlemm). 

IX.  223. 
Dementia.  S.  Amentia.  11.  196. 
Demissor.  S.  Calheter.  VE.  243. 
Demulcentia.  IX  224. 
Denigratio.  IX.  224. 
Dens  (Porkinje).  DL  224. 


M 
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Dens  cm$,  &  Erythranism.  IX. 

513. 
— ^    leoim.     S.    Taraxaoum. 

XXXin.  333. 
Densita«  dentioai.  IX.  234. 
Dentagra.  S.  InstrameDte,   talm- 

firxUiche.  XVin.  612. 
Dentalia.  IX.  236. 
DenUria.  IX.  237. 

—  major.  S.  Lalhrafa.  XXI. 
111. 

Dentariae  radix.  IX*  237.  XXVU. 

679. 
DcnteÜana.  S,  Plumbago.  XXVD. 

670. 

bttlam       )  ^^^• 

DentUridum  od.  DoutiGricum.  IX. 

237. 
DeDtidcalpium   Hispanicum.     IX. 

240. 
DeuUUo  (Froricp).   K.  240. 

—  diflicflis  morbosa  (Bcrndl). 
,     IX.  263. 

—  secunda,  ZabnwecWL  IX. 
256. 

—  leriia.  IX.  260. 

-^    %ahnärztJich.  IX,  277. 
Dentium  cartes.     S.    €ar.  d€ot 
VII.  42. 

—  dolor.    S»    Zalmschmen. 
XXXVl  662. 

—  extracüo^  eviikio.  S.  Am^ 
iiebong  der  Zähne.  IV.  506. 

—  hcbetudo  (Seifert).  K.  286. 

—  transplaDiatio.     S.    Uebcr^ 
plUoxani;.  XXXTV,  313. 

—  vacillatio  (Seifert).  IX.  288. 
Denudatio.  IX.  291. 
Deobstruentia.     S.     Auflös<;ndc 

Methode.  IV.  12. 

Depaacens  q1qu8.  IX.  291. 

DepUegmiren.  IX.  291. 

DepüalMx.  IX.  292. 

Depilatoria,  IX.  292. 

Depletio.  DL  293. 

Deptiimatio.  IX.  293. 

Dqjoaitio  Cälaracla^  K.  293. 

DeprayaÜo.  IX.  293. 

Depretno  Catara^ctaa.  S.  Catara- 
cta. Va  158. 


Deprewio  Cranii.  S.  FcimsL  crt* 

nii.  Xn.  53t. 
Depreaaorium.  IX.  293. 
Depnrtotia.  S.  Absimaiitia.    I. 

129. 
Derivantla.  S.  Abkiteiide  Hilbel. 

I.  48. 

Derivatio.  S.  Ableitung.  L  46. 
Derma.  S,  Cafe.  DL  71. 
Dermatitis.  S.  Inflammalio  Qatis« 

XVm.  269. 
Dermatorrhagia.  IX.  294. 
Dermatoa^eroais.    S.     Indur^Uo 

telae  cell  XVffl,  95. 
Dcrmalotylua.     M,    522»    XVI. 

63. 
Dermiatna.  IX.  294. 
Dormoeraftia.   S.   Ejidermat  Mtt- 

thode.  XI.  121. 
Deroncu«.  IX.  294. 
Desarticulation.     S«    Ampiilalio. 

II.  247, 

Desiccaos.  S.  Austrocknende  DCtlel. 

IV.  501, 
Desma.  S.  Band.  IV.  707. 
Desmeiis.  IX.  295.^ 
Desmochaunosis.  IX  295. 
Desmographia  i  S.  Syndesmoloda. 
Desmologia     j     XXXH  724. 
I>eamoi)likffiMia    (Dsondii).    IX. 

297. 
Desmorhexis    (Dzondi)«      ES. 

305. 
Desmnrgia.  IX  306. 
DespotaU.  DL  806. 
Desquamatio.  IX.  3(k6. 
—    os^ium.     S.    Abblfitteruii£, 

h  15, 
DestUhive  (v,  SQUoditendal).  IX* 

306. 
Destructio.     S.    Caustica.     VB. 

261. 
Detergentia  j   S^  Abate^geätiap  L 
Deteraiva      \  129. 

Delruaoriom    ^x   Bakaa«     IX. 

808. 
Deuteropathla.  IX.  308. 
Deuteropathicus   morbua,     DL 

309. 
Deuteroscopia«  S.  Aafentäuscbmii- 

gan.  IV.  374.  XVL  509, 
Deuto-  8.  Deutero-Mnrfeis  «tihu« 
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Deut^dam.  IX.  ä09. 
Dia.  IX.  309. 

Diabetes  (Berndt).  IX.  310. 
Dkboianmn.  IX.  339. 
Diabrosia  (Bartels).  IX.  339. 

—    vcntricnJi.  EX.  841.  V.  66, 
Dtacanthtis  (Fronep).   IX.  341. 
DiacaryoD.  S.  Dia.  IX.  309. 
Diachalasis  IX.  341. 
Diacbalasma.  IX.  341. 
Diacbaleiteos.  IX.  341. 
Dtacbörema.  S.  Diadioresis. 
Diadioresia.  IX.  342, 
Diachyloopflaster.  S.  Bleipflastcr. 

V.  569. 
Diacbylosia.  S.  Abblitterung.    I. 

15. 
Diadneina.  IX.  342. 
Diadjsma.  IX.  342. 
Diacodimn.  S.  Dia.  IX.  309. 
Diacope.  IX.  342. 
Diacrisis.  IX.  342. 
Diaoy^nm.  IX.  342. 
DiacydoniQin.  S.  Dia.  IX  309. 
Diadema.  IX.  342. 
Diadoche.  IX.  348. 
Diadosis.  IX.  343. 
Diaeresis.  IX.  343. 
Diaeretica.  S.  Caostica.  VII.  261. 
Diacta.  IX.  843.  XIV.  416. 
Dia«fleDia.  IX.  843. 
DiaeleHk.  S.  Dia^a.  IX.  343. 
Dia^osis.  IX.  344. 
Diagnostica  s^a.  IX.  344. 
DiagffdiBm.  S.  Dtacrydiam,  IX. 

DialeDima.  IX.  345. 
Diatysis.  IX.  345. 
Diamant  S.  Koble.  XX.  150. 
Dianrbus.  IX.  845. 
Diapalmenpflaster.  IX.  845. 
Diapasma.  EX.  347. 
Diapedesis.  EX.  847. 

-^    dunmdsch.  IX.  347. 
Diapegma.  OL  348. 
Diapensta,   S.  Sanicula.    XXX. 

70. 
Dtopli(me8is.  IX.  346. 
Diapboresis.  IX.  848. 
DiaphorelSca.  IX.  348. 
Diapbrasma  {Schlemm).  IX.  849. 

•^    Wtmde  desselben.  S.  Brost- 
wanden.  VI.  415. 


Diaphragmapostema.  S.  Abscess. 

I.  o9. 
DiaphragmatHis.  IX.  854. 
DiaohragmatoGele.  S.  Hernia  dia- 

pnraemaUca.  XVI.  199. 
Diaphthora.  IX.  355. 
Diaphysis.  IX.  355. 
EHaplasis.  IX.  355. 
Diapnoe.    S.    Diapboresis.    IX. 

348. 
Diapnoica,  S.  Diapborelica.    IX. 

348. 
Diapyema.  IX.  356.  X.  664. 
Diapyetica.   S.  Matorantia  n.  Di- 

geslivmittel   XXII.   537.    K. 

393. 
Dtarcathamnm  Amoldi.    S.    Dia. 

ES.  309. 
EKarrhoea  (Bartels).    IX.  356. 

—  infanülis.  EX.  379. 
DiarrfaoelschesM.  IX.  382. 
Diarlhrosis.  IX  382.  ID.  427. 

—  chimrgiscb.  S.  EHaplasis. 
IX.  355. 

Diasatyrinus.  S.  Dia.  IX.  809. 
EKaschis.  IX.  368. 
Diascordium.  S.  Dia  u.  Paparer. 

IX.  309.  XXVL  814. 
Diastasis.  IX.  383. 

—  ossium  pelvis.  S.  Becken- 
knocben,*  Verrenkungen  dersel- 
ben. V.  179. 

Diastema.  EX.  384. 
Diastole  (Purkinje).  EX.  384. 
Diastoleus.  IX.  886. 
Diastomotris.   IX.  386. 
Diastremma.  IX.  386. 
Diatasis.  IX.  386. 
Diatermialria.  IX.  386. 
Diatesteron.  K.  886. 
Diatbesis.  EX    886. 
Diatresis.  IX.  386. 
Diatnmma.  S.  Aflerfratt.  I.  612. 
Diatritarii.  IX.  387. 
Diceras.  IX.  387. 
Dicbopbyia.  IX.  887. 
Dicbotomia.  IX.  387. 
Dickdarm.  S.  Darm.  IX.  131. 
Dickenmesser.  S.  Beckenmesaer. 

V.  180. 
Dicotyledonen.  K.  888. 
Dicrotus.  IX.  888. 
Dictamnus.  IX.  388. 
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Dictamiias  creticas.  S.  Origftnum. 

XXVI.  69. 
Diclyitis.  S,  iDflam.  ReUn.  XVIIL 

327. 
Didymb.      S.     Geschlediblheile. 

XIV.  469. 
Dicrvilla.  IX.  389. 
Digastricos.  i.  q.  biventer.  S.  Bi- 

vcnt  maxUl.  V.  343. 
DigerircD.  IX.  390. 
Digeslio  (Purkinje).  IX.  390. 
Digcstiva.  IX.  393. 
Digestivmittel,  chirure.  IX.  393. 
DigesHvsalben.  IX.  393. 
Digestiysalz,    svlvisches.    S.    Po- 

lassium.  XXVllI.  92. 
Digestivum  liquefactum.  S.  Dige- 

stivmiUel.  IX.  393. 
Digitalin  (   (v.  Schlechtendal  und 
Digitalis  \      Osano).  IX.  395. 
Digitium.    S.    FiDgerentzündung. 

XU.  181. 
Difltus.  S.  Hand.  XV.  445. 
Dilaceration  (   ^^    .^. 
DÜatation      |  ^^   ^^^' 

—  des  Herzeus.  S.  Uerzki'ank- 
heiL  XVI.  452. 

Dilatatorium.  IX.  408. 

—  orificii  ulerini  (Busch).  IX. 
408. 

Dill.  S.  Anelhum.  U.-  418. 

Diluenlia   IX.  412. 

DinckeL  S.  Triticum.  XXXIV. 
57. 

Dinkhold.  IX.  412. 

Dioncosis.  S.  Tumor.  XXXIV. 
159. 

Diophthalmica.  S.  Augenbinde. 
IV.  81. 

Dioptra.  IX.  413. 

DioHhosis.  IX.  413. 

Diorthota.  IX.  413. 

Dioscorea  (v.  Schlechtendal).  IX. 
413. 

DioscurL  IX  415. 

Diosma.  S.  Barosma.  V.  26. 

Diospyros.  IX.  415. 

Diphros.  IX.  416. 

Djphtheritis.  IX.  416. 

Diplecoia.  S.  Gehörkrankheiten. 
XIV.  250. 

Diplocopis,  Doppelmesser,  S.  Ca- 
taracta. VBL  218. 


Diploe.  IX.  416. 
Diploma,  chirurgisdL  IX.  416. 
Diplopia.  S.  Dysopsia.  IX.  667. 
Dippeis,  aetlierisches  OeL  S.  OeL 

XXV.  476. 
Dipsacus.  IX.  416, 

—  mediz.  S.  Diabetes.  IX. 
310. 

Dipsomania.  IX.  417. 

Diptam.  S.  Dictamnus.  IX. 
388. 

Dipterix  (v.  Schlechtendal).  IX. 
417. 

Dirca.  IX.  418. 

Director,  chirurg.  IX.  419. 

Diruptio  tendinis  Adiillis.  S»  Achil- 
lessehne. I.  240. 

Discessio  osäam.  S.  Decessio. 
IX.  194. 

Discrimen  capitis.  IX.  419. 

—  nasL  IX.  420. 
Discussio.  S.  Auflösung.  IV.  8. 
Disculientia  (Hertwig),   IX.  421. 
Dislocatio.  IX.  426. 
Dispensatio.  IX.  426. 
Dispensatorium.  IX.  427. 
Dispositio.  S.  Anlage.  IL  600. 
DissecÜo  cranü.  S.  Diacope.  IX. 

342. 
Dissolutio  bumor.  aqueL  S.  Auf- 
lösung des  Glask.  IV.  13. 

—  membranarum  vesic  ui'ina- 
riae.  S.  Blasenerweichung.  V. 
389. 

Dissolventia.  S.  Disculienlia.  IX. 

421. 
Distel.  EX  427. 
Distensio.  S.  Fractura  u.  Luxalio. 

XH.  474.  XXIL  1. 
Distichia       \ 
Dislichiasis  |  IX.  427. 
Distoechia    ) 
Distoma  (Froricp).  IX.  428. 

—  hepatica.  S.  AfterbUdung. 
I.  559. 

Distractio.  S.  Fractura  u.  Loxatia. 

XIL  474.  XXn.  1. 
Districhia       |   S.     Dislichiasis. 
Districhiasis  |         IX.   427. 
Ditrachyceras.   S.  Diceras.    IX. 

387. 
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Dittoua.    a    Dysopaiie.     IX. 
667. 

DittorrhaphiB,  StaamadeL  S.  Ca- 
taracta. VIL  193. 

Diäresis»  S.  Harnsacretaoii.    XV. 
568. 

DiuretiecheMetiiode  j 
Diverticola  intestinor.  (Schlemm). 
IX.  436. 

—  Meckelii.    S.    Aquaeductus 
CotooniL   ni.  172. 

Diverticulnm  OesophagL  S.  Pha- 

ryngoccle.  XXm  89. 
Dividentes  fasciae.  IX.  437. 
Divulsio.  IX.  437. 
Dobbelbad  (Osami).  IX.  437. 
Doberau  (Osaon).  IX.  439. 
Dodmasia.  IX.  492. 
Docimasioloida.    IX.    442.    XX 

639.. 
DodecadactyUüs,  £ntzüudung  des 

ZwöU&Dgerdarms.  S.  Enteritis. 

XI.  146. 
Dodecydactylum.   S.  Darm.    IX. 

Dörrsucht  des  Auges.  S.  Augen- 
schwinden. IV,  359. 
Dogmatica  medicina.  IX.  443. 
Doematid  medici.  IX.  443. 
Dolabra.  S.  Asda.  UI.  488. 

—  ascendens.  S.  Aufsteigende 
Binde.  IV.  19. 

Doücfaos.  IX.  444. 

—  Lablab.   S.   Lablab.    XX. 
^8. 

-r-    pruriens.  S.  Mucuna     IX. 

445.  XXIV.  154. 
Dondos.  S.  AlbiAos.  U.  17. 
Donax.   S.  Arundo  D^oax.    III. 

432. 
Doppelauswuchs  der  Augenl.    u. 

WiiQpern.  S.  Distiehitsis.  IX. 

427. 

—  geburt.     S.     Missgebmi. 
XXOI.  615. 

—  messet.  S.  Cataracta.   VIL 
218. 

—  missgebnrt.    S.,  Monsti*um. 
XXIV.  1. 

—  reihe  der  Augenlidhaare.  S. 
Distichiasjs.  IX.  427. 

—  sehen.  IX,  445. 


Dorant  K.  447. 

Dorema.  IX.  44a 

Dorfgeismar.  IX.  448. 

Dorn.  S.  Spina.  XXXII.  123. 

Doma-Watra  u.  Dorna-Kardreny. 

IX.  449. 
Dwaforisalz.   S*  Colnmaa  spkia- 

lis.  Vm.  198. 
Doronicum.  IX.  450.- 

—  Germaniciim.     8.    Arnica. 
m.  260. 

Dorstenia  (v.  Schkchtendal  und 

Osann).  LX  451. 
Dosis.  S.  ArznehnitteL  m.  435. 

451. 
Dosten.  S.  Origanum.  XXVL  68. 
Dothien.  S.  FunmkeL  XUI.  36. 
Dothicnenteritis.  IX.  143.  455. 

^"^'Laut  (  S-  Ei.  X.  107. 
Douche.  S.  Bad.  IV.  565. 
Douglasisdie  Falten.  IX.  455. 
Dowersches  Pulver.    S.    Pulvis. 
XXVra.  368. 

SSnbau.!  (v.SdJe<Jteadal) 

—  blut       ' 
Drachme.  IX.  456. 
Dracocephalum.  IX.  457. 
Draconin.  S.  Dracaena.  IX.  455. 
Draconlium.  S.  Afterbildnng.    I. 

559. 

—  mians.     S.    Anun.      DI. 
430. 

Dracunculns.   S.  Artemisia.    UI. 
302. 

—  S.   Filaria.  IX.  458.  XH. 
177. 

Drageta.    S.   Tragea.    XXXIII. 

652. 
DrasHca.  IX.  458. 
Drehkranheit  der  Schafe  (Hertwig) 

IX.  458. 
Drehstock.     S.     Touriiiquet. 

XXXIU.  644. 
Drehwurm.    S.    Coenurus  cwe- 

bralis.  VIÜ.  120. 
Driburg  (Osann).  IX.  485. 
DrUlmge  (Huter).  IX.  490. 
Drillingsgeburt      (Hüter).       IX. 

491. 
Drimys    (v.  Sehlechtendal).    IX. 

501. 


Digitized  by  VjOOQIC 


54 


SklMsiiUr 


Drogue.  IX.  503. 

Dropacbmas.  IX.  503. 

Dropax.  IX.  508. 

Drosera.  IX.  508. 

Dmok.    S.    CompresMon.    YlII. 

236. 
DrvdcMder.    S.    Farbenatken. 

xn.  9. 

—  in8f  mmaii  j  S.  Coinpresao- 
-~  werkxeoc  (itan.VIll.238. 

—  papier  IX.  504. 
^  regulator.  IX.  504. 

Drüsen  (Rudolph!).  IX.  504. 
^    abscesa  (Staub).   IX.  513. 

—  geschwulst    (Staub).    IX. 
517. 

—  kraokheit.  S.  Scropholoak. 
XXXI.  436. 

—  yerhfirtuiig    (Staub).    IX. 
524. 

Dnipaceae.  IX.  584. 

Druse  (  (Hertwig).  IX. 

DroseDkrankheiti         534. 

Dryas.  IX.  565. 

Drymis.  S.  Drirnys.  IX.  501. 

Dryobalanops.  IX.  565. 

Ductor  capitis.    IX.    566.    XX. 

389. 
Ductus  arlerioeus.  8.  BotalK  ductus. 

VI.  152. 

—  Bartholuiianos.  IX.  506. 

—  Belliniani.  IX.  566. 

—  dioledochus.  IX.  566. 

—  eysticus.  IX.  567. 

—  Merens.  K.  567. 

-^    ejaculatorius.  S.  Geschlechts- 
IhcUc.  XIV.  479. 

—  cxcretorü  IX.  567. 

—  calactophori  s.  lactiAm.  IX. 
567. 

—  hepatico-cysticL  IX.  568. 

—  hepaticus.  IX.  568. 

—  Jacobsonianus.  IX.  568. 

—  lacrymaHs.  IX.  568. 

—  lactiferi.  S.  D.  galactophori. 
EL  567. 

—  pancreatieas.  IX.  569. 

—  Ritimani.  K.  569. 

—  Roseathalianus.  IX.  569. 

—  secretorii.  IX.  569. 

—  stensonianns.  IX.  569. 

—  ihoracicus  s.  chylifems.  EX. 
569. 


Doetiis  UMMictü,  WuHfcii.    a 
Brustwunden.  VI.  415. 

—  uHnfiTeri.    S.   D.  Beffiniaiii. 
IX.  566. 

—  if«iio«o0  ArautiL    IX.  570. 

—  Wliartonianus.  IX.  571. 
Dünndarm.  S.  Darm.  IX.  181. 
Dörrmadeu,  Cotnedonas.  S.  AUer- 

biktung.  I.  559. 
Dömvura.  S.  Conyxa.   IX.  571. 

Vm.  435. 
Dulcamara.  S.  Solanum.  XXXI. 

678. 
Dulcickmum.  S.  Cypems.  K.  86. 
Duldnlo.  S.  Cvperus.  IX.  86. 
DummkoUer.    S.    Kotler.      XX. 

194. 
Dunkelheit  der  Aucen.  S.  Augen- 

duuk.  IV.  86. 
Duodenum.  8.  Darm.  IX.  181. 
Dupplicitas,  anatomisdi.  IX.  571. 

—  monstrosa.    8.    Monstrum. 
XXIV.  1. 

Durchbohrung.     S.     Pei4bralio. 
XXVL  484. 

Durchfressende  Mittel.  S.  Caustica. 
Vn.  261. 

Durchliegen.  S.  DeooMlin.    IX. 
195. 

DurcMdeherung    des    Nahrungs- 
kanab.  (Die«).  IX.  572. 

Durdimesaer  ^  Bedcena.  S.  Be- 
cken. V.  145. 

—  des  Kindeskopfes   (Buaoli). 
IX.  613. 

Durdiseihen    s.    Flitriren.     EX. 

614. 
Durchsichtige   Scheidewand.   Se- 

fitum  pdToeidttm.  8.  Eneepha- 
on.  XI.  1. 
Durdiwachs.  S.  Buplenrum.  VI. 

454. 
Durst  (Rudolphi).  IX.  615. 
Dyacanthus.  S.  Diacanthns.    DL 

341. 
Dynamiker  (Hecker.)  ES.  618. 
Dynamometrum  (Puriäije).    EX. 

619. 
Dysaemia.  IX.  620. 
Dysaemorrhoides.  IX.  620. 
Dysaesthesia.  IX.  620. 
Dysarlhritis.  EX.  620. 
DysarthrosiB.  IX.  620. 
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DyscaUbrosis  i  S.  OYSj^bagui« 
Dgrwytapoftia   (       IX,  678. 
I^scatapotica.  IX.  620. 
DyMbotaa.  IX.  620. 
Dysdirofa.  DL  620. 
Dysdoesia.  IX.  620. 
DyscoeHa.  DL  621. 
Dyscrasia.  IX.  621.  VL  477, 
Dysäacrya  (v.Eoketew).  IX.  621. 
I^sdacrosis.  S.Dysdacr.  IX  621. 
I>y«clia€bore«tt,  IX.  627. 
Dysecoia.  IX,  627. 
Dyselica.  IX.  627. 
%seiiteria  (Kreysaif;).  DL  627. 
Dyseuterischesis.  S.  Dysenteria. 
I^sepulolica.  DL  666, 
Dyslochia.  IX.  666. 
Dytmenia    j     8,  Rfenslruaüo 
Dysmenor-  >  anooi.    IX.    66& 

rhoea       \       XXUl  147. 
Dysmordkuk  8.   Hissgeburt  and 

MoQBlraai,    XXHI,    615« 

XXIV.  1. 
Dy«Q4e8.'lX.  667. 
Dy««diiu  IX,  ^7, 
Dysodootian».  S^  Deqliftio  difllci- 

fis.  IX.  263. 
Dysqcoea.  S.  Cophoeis.  YIU  442. 
Dyyqpia.  &  BliacHieU  bei  Nacht. 

V.  583. 
—    lumiois.    S.    BUndJUeit  hei 

Tage.  V.  590. 


Dysopfiiat  (v.EeMeb)«  IX  667. 
Dytorask  IX.  678. 
Dysorexia.  IX.  678. 
Dysosphrasiae.  IX  678, 
Dysostoses.  S.  KinTiihfnhn^khd 

ten.  XX.  116, 
Dyapathia.  IX,  67ä 
Dyapepsie.  S.  Apc^^wa.  IX  678. 

DysperfnaUamitt.  IX.  678. 
Dysphagia  (Kreysaig).  IX.  678. 

—  cUnirgiscL  IX  693. 

—  %oi4ea,   TalsaWiaaa.    S. 
Liuuil.  OS8.  hyod.  XXDL  77. 

Dysphobia,     S.     Kurssichftickeit 

XX,  603. 
Dysphonia.  S.  Slottcrq.  XXXH. 

Dysphoria  DL  697. 
Dyspuoea.  S.  Asthma^   IIL  575. 
Dyspotismus.  IX.  697. 
Dyssalia.  IX.  697. 
DysspmialisQnis.  IX,  67ä 
Dysthesia.  IX.  697. 
Dysthetica.  IX.  697. 
Dyalhywia,  IX.  697. 

KSI  <"•'«)■''•'• 

Dyaurtsia  (  S.  behuiia.    XßL 
Dyauoa      \  230. 

Dytrachyceras.    S,    Dkeras.    Dt. 


E. 


Eaalogno«8.  Xi  53, 
Eaox  Aigiits.  S.  Aigtcs-chaiAdea. 
D.  3. 

—    Bonnea    S.    Bonoe».    VL 

•146. 

Ebe^^8,Diospyro8.IX.415. 

Eberesche.    S.   Sorbuf*     XXXL 

700. 
Eberraute.    S.  Artemisia  abrola- 

nam.  DL  321, 
Ehttwan.    Su    Cairliaa  aicaulii. 

m47. 


Ebn  Siaah  (Hecker).  ^  53.* 
—  Zohur  (Hecker).  X.  55." 
Ebolas.  S.  Sambucw.  XXX.  51. 
Ebur.  S.  Elfenbein.  X.  588. 
Ecblephara.  X.  56. 
EcbUma.  X.  56. 
Ecbole.  X.  56. 
Ecbolica.  X.  56. 
Ecbolus,  S.  Momortlici  EMecm». 

XXOL  669. 
Ecbrasnta«  X.  57, 
Ecbyrsoma.  X.  57, 
Eccatharsis.  X^«  57^ 
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EccentricuB  lootas.  X.  57. 
EccephalosU.  S.  Eathimong.  XI. 

222. 
Ecchelysifi.  X.  57. 
EcdioreMi.  X.  57. 
Eochyloma.  X  57. 
Ecchymoma.  X.  57.  V.  702. 

—  volanftarimii*  S.  Aucenrftthe. 
IV.  340. 

Ecchymosis.  S.  Ecchymoma.  X. 

57.  V.  702. 
Ecchymosis  Con-  \    S.  Blatergiess. 

juncÜTac  in  d.  Augeoh. 

^    in  orbitam)        V.  640. 
Ecchj»8.  X.  58. 
Ecdads.  X  58. 
Ecdiib.  X.  58. 
Ecdyas.  X.  58.     ' 
Eccope  craniL  X.  58. 
Eocopes.  X.  58. 
Eccoprosiaesthesia.  X.  58. 
Eccoprolica.  X.  58. 
Eccnsiologia.  X.  58.  L  119. 
Eccrisis.  X.  58. 
Eccyesis.  X.  58. 

Eccyslig.  S.  BlasenvorfalL  V.  503. 
Ecdareis.  S.  Afterfratt  L  612. 
Ecdorae.  S.  Excorialion.  XI.  629. 
Eckinococcas  (Phoebos).   X.  58. 
Echinophthalmia  (Fabini).  X  73. 
Eefainops.  X.  78. 
Echites  (y.  Schlechtendal).  X  70. 
EchiuuL  X.  81. 
Echthysterocyesis.  X.  82. 
Ecke.  S.  Gehörorgan.  XTV.  315. 
Edampda.  X.  82. 

—  grayidar.   et  parturientium. 
S.  Convuls.  VUL  424. 

EdecticL  X.  82. 

Edegma.  S.  Lindus.  XXI.  457. 
Edepsis.  X.  83. 
Edepisistrepanum.  X.  83. 
Edipsk.    9.    Lipothymie.    XXI. 

474. 
Edysi».  X.  83. 
Ecphlogosis.    S.    Inilammatio. 

xvffl.  iia 

Eq)hraxis.  X.  83. 
Ef^hroma.  X  83. 
Ecphyma.  S.  Aflerbildung.  I.  559. 
E^jesma.  X.  83.  IX  194. 
Ecpiesmus.  X.  84. 
Ecpieateiion.  X.  84. 


Ecpleroma.  XL  64. 

Ecplexis.    S.  Lipothymia.    XXI 

474. 
Ecpneumatosis  |    S.  Rc^piralio. 
Ecpneusia  (     XXIX.  121. 

Ecptoma.  X.  84. 
Ecpyema.  X  84. 
EcnrystfaniuB.  X.  84. 
Eesarcoma.  8.  Sareoma.   XXX. 

90. 

—  ulceris.  S.  Caro  luxariäns. 
va  50. 

Ecsesmatica.  X.  84. 
EcfiUsis  (Bartels).  X.  84. 
Edaneus.  X.  88. 
EcUsic.  X  88.  n.  418. 
Edasis.  X  90. 

—  iridis.  X.  90.  XXVm.  S83. 
Edhelynsis.  X  90. 
Edhiimma.  X.  90. 

Edhyma.  X.  91.  XIL  93. 
EdilloÜca.  S.  Depilatoria.  X.  91. 

IX.  292. 
Edome.  S.  Ausldsitng.  IV.  486. 
Edomias.  S.  Castratio.  VII.  100. 
Edomos.  S.  Colter.  IX   52. 
Ectopia.  X  91. 

—  oordis  (Froriep).  X.  91. 

—  hemiosa.  S.  Hemia.    XVL 
121. 

Edopisis.  X.  99. 
Edopismus.  X.  99. 
Edopoesophagus.  S.  Pharyngoto- 

mia.  X.  99.  XXVIL  93. 
Edozoena.   S.    Osaena.    XXVL 

278. 
Edrimma.  S.  Aflerfratt  L  612. 
Edroma.  S.  Abortus.  I.  61. 
Ectropiunt  S.  Augenlideraoswftrts- 

kehning  IV.  174. 
Ectrosis.  X.  99. 
Eesema  s.  Eezesma.  S.  Hidroa. 

XVL  512.  513. 
Ednlcorantia.  X.  100. 
Eflferentia    vasa    lymphatica.    S. 

Einsaugiings-(Sefösse.  X.  283. 

—  —    tesüs.  X.  100. 
Effila.  X.  100. 
Efllorescentia..     S.    Exanthema. 

XI.  627. 
Effluvium.  X.  100. 
Eifradura    craniL    •&    Fr&dura 

craniL  XIL  533. 

u,yu..uuy  Google 


Sadliregister. 


57 


£ffiisio.  S.  Blutergiessung  in  das 

Zellgewebe.  V.  702. 
Egelkrankheit.  S.  Fäule.  IX.  703. 
Egelkraut.      S.      Ranunculas. 

XXVin.  619. 
Eger.  S.  Franzensbad.  XII.  620. 
Egizoma.  X.  100. 
Egophonia.  X.  100. 
Ehe.  X.  100. 
Ehrenpreis.  S.  Veronica.  XXXV. 

336. 
Ei  (Purkinje).  X.  107. 

—  menschliches^    geburtj»hülflich 
(Hüter).  X  164. 

—  medinnischer    Gebrauch.     S. 
Ovum.  XXVL  271. 

Ejaculatorins  ductus.  X.  182. 

—  musculus.  S.  Bulbocaverno- 
sus.  VI.  453. 

Eibenbaum.  S.  Taxus.    XXXID. 

362. 
Eibiscb.  S.  Althaea  olT.  U.  1 10. 
Eiche.    S.    Quercns.      XXVIII. 

503. 
Eichel.  X.  183. 
Eidielentzünduag.   S.  Inflam,  ba- 

lani.  XVffl.  259. 
Eicheltripper.  S.  loflammatio  ba- 

lani.  xVin.  259. 
Eichenschwamm.  S.  Agaricus.   I. 

662. 
EidecJise.  X.  185. 
Eidotter.  S.  El  X.  107. 
Eierleiter.  X.  185. 
Eieröl.  S.  Ode.  XXV.  471. 
Eierschale.  S.  Ei.'  X.  107. 
Eierschwamm.    S.    Cantharelius. 

VI.  662. 
Eierstock  (8tannius).  X.  186. 

—  geburlshülflich  (Hüter).  X. 
206. 

—  bruch.  S.  Hernia  ovarii. 
XVI.  263. 

—  schwangersch.  S,  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebär- 
mutter. XXXI.  1. 

—  Wassersucht  (v.  d.  Busch). 
X.  212. 

—  Wucherung.  S.  Eierstock- 
wassersucht. X.  212. 

Eiföimiges  Loch.  X.  237. 
Eihäute  (Hüter).  X.  237. 
EihüUen.  S.  Ei.  X.  107. 
Med.  chir.  Encycl.  XXXYII.  Bd. 


Eilochbruch.  S.  Hernia  foraminis 

ovaKs.  XVI.  211. 
Elisen  (Osann).   X.  251. 
Einäschern.  X.  255. 
Einäugige  Binde.  S.  Ause,  einfa- 
ches. IV.  77. 
EInathmung.      S.      Respiratio. 

XXIX.  121. 
Einbalsamiren.  S.  Balsamiren.  IV. 

685. 
Embeere.  S.  Paris.   XVI.  380. 
Einbildungskraft    (Purkinje).    X. 

257. 
Eindicken.  S.  Abdampfen.   I.    19. 
Eindrückuug  der  Hirnschale.    S. 

Fiaduca  cranii.  XII.  533. 
Eingebogene  Binde.  8.  Binde.  V. 

308. 
Eingeweide.  X.  269. 
Eingeweideabscess.  S.  Abscess  a. 

Darmgeschwulst.    I.    89.    IX. 

143. 
£ingeweideh5hlen.  X.  270. 
Eingeweidelehre.  X.  270. 
Eingeweidenerven.  X.  271. 
Eingeweidewürmer.    S.  Entoioa. 

XI.  271. 
Einhorn.  X.  272. 
Einimpfung.  S.  Inoculatio.  XVIH. 

499. 
EinkeUung.   X.  272. 

—  des  Kopfes,  bei  der  Gebort 
(Ulsamer).  X.  272. 

Einklemmung  der  Gedärme.  S. 
Hernia  incarcer.  XVI.  224. 

—  der  Iris.  S.  Coremorphosis. 
Vni.  491.  XX.  397. 

Einreibungen.  X.  281. 
Einrichtsbank.  X.  283. 
Einrichtung.  X.  283. 
Einsackung  der  Steine.  S.  Lithia- 
sis.  XXI.  496. 

—  der  Placcnta.    S.    Plac  in- 
carcer. XXVIL  457. 

Einsammeln.  X.  283. 

Einsaugende  (Jefösse  (Windisch- 
mann). X.  283. 

Einsangung  (Windischmann).  X. 
297. 

Einschneidung.  X.  325. 

Einschieb nng  der  Gedärme.  S. 
Intussusceptio.  XVHL  658. 

Einschnitt  X.  326. 
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KBii4iiff"g  des  Zaknes.  X.  327. 
EiDspemiiu;  der  Nachcebmt  (Hü- 
ter). X   339. 
fiinspritxiingeiL  X.  395. 

lÄIS^irun  J  S.  AugenU^^^ 

der  Augenlider  ^      *^-   '^"^• 
fitnweidieo.  X.  396. 
Einwicklung.  X.  397. 
EU  (t.  ScUecbt^ndal).    X.  401. 
-*  chiniffgiaeh.  X.  403. 
Eisanthema.  X.  404. 
Eisen  (Osann).  X.  404. 
Eiseuchlorid.  S.  Eisen.  X  415. 
Eisenchlorftr.    S.  Eisen.  X.  414. 
—    I^lahettdes.  8.  Caiwtica.  VIL 

268. 
Eisenextract.  S.  EImo.  X  41  i. 
EiaenfeUe.  S.  Eiaeo.  X  405. 
Eiaenliart.  S.  VerfoeMu    XXXV. 

271. 
Eisenhnt  S.  Acooitiiin.  I.  292. 
Eiaenkalk.  8.  Eisen.  X  406. 
Eiaenkravt.  8.  Verbetta.  XXXV. 

271. 
Eiaenkugeln.  8.  Eiaen.  X.  412. 
Eiaenmohr.  8.  Eiaen.  X.  408. 

Eiacnoxyd-oxvdul  [  ^'  ^i^^^^  ^• 
EUenoxydul  *         )  ^^^• 

Eiaenöl.  8.  Eisen.  X  427. 
Eisensafran.  8.  Eisen.  X.  406. 
Eisensalnnakbliiioen      8.     Eisen. 

X.  427. 
EiBensalze.  8.  Eisen.  X.  404. 
Eiscnlinctur.    S.    Eise«.   X  411. 

415. 
Eisenvitriol.  8.  Eisen.  X  410. 
Eisen  Wasser.  8.  Eisen.  X  431. 
Eiiricranl.  8.  Mcaei»bryai^lieBWun* 

XXIII.  240. 
Eispnoe.   8.  ResiMratio.     XXIX. 

121. 
Eiler  (Froriep).  X  435. 
Eiter,   chirur^scii.     8.     Wunde. 

XXXVI.   503.  511. 
Eiterauge.  X  492. 
Eilerband.  8.  UaarseiL  XV.  200. 
Eiterbeule.  8.  Abscess.  L  89. 
ERerblüschcn.    8.    Pldycftaenae. 

XX VII  221 
Eiterbrust  8.  Empyema.  X  664. 


Eiterflecke.  S.  Herpes.  XVL  873. 
Eiterhöhle  )  «    ak«-wk.p     i 

Eilergeschwiilat      ^^-  ^'^    '' 
Eitemadiwiir     ' 
Eilerharoen.  8.  Pyaria.    XVm. 

423. 
Eiterjauche.  8.  lehor.  XVa  570. 
Eitermachende  MittW.  S.  iHgcativ- 

mittel.  rX  393. 
EiterpfropH  8.  Euer.  X  435. 
Eitersack.  8.  Abscesa.  I.  89. 
Eiterstaar.  8.  Cataracta.  VU.  12a 
Eitcrttock.  8;  Abrasa.  L  80. 
Eiterung.  8.  Euer.  X  435. 
Eiterangbefördemde  MitleL  8.  Ma- 

turantia.  XXIL  537. 
Einviaa  (Heule).  X  457. 

—  8.  Pflaaz^neiifeiaa.  XXVH. 
72. 

—  sdiwamm.  8.  AfterhMnng 
I.  559. 

—  Stoff.    8.    Pflauiencifveiai. 
XX\TI.    72. 

Ekel.  8.  Brechen.   VI.  211. 

Ekelkur.  X  468. 

ElaeocarNS.  8.  Vaieria.  XXXY. 

214. 
Elaeoaacchm«.  X  46a 
Elaine  (Uenle).  X  468. 
Elaia.  X  470. 
Elaphia.     8.     VVundstarrkianpf. 

XXXVI.  596. 
Elaphriun.   X  470. 
Elapsus.  8.  Luxatio.  XXIL  1. 
Elaslicitit:  (Pjirkio|e).  X  471. 
Elastiscbps  Gewebe    (Phoebos). 

X  474. 
Elalcr.  X   476. 
Elatehn     |   8.   Momm'dica. 
Elateriom  (     XXUL  668. 
Elatiue.  8.  Linaria.  XXI.  456. 
ElcidrioB.  8.  Elcndion.  X  477. 
Elcoma.  X  476. 
Elcosia.  X  476. 
Ekridion.  X  477. 
Elecampe.  8.  loula.  XVHL  680. 
Elecindtät  (Osann).  X  478. 

—  thierische  (Joh.  MOBer).  X 
522. 

Electrisirmaachiiie.  8.  Electrioit&t 

X  483. 
Electromafgnetianitts.  &  ElaoMoi* 

tÄt  X478. 
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ElectrooMflttiDi.     &    Eleotricit&i 

X  478. 
ElectroD.  S.  BernsU'm.  V.  246. 
Electrophor.   S.  Eleetricität.    X 

488. 
Eleciroficop.    S.   ElectricHäf.    X. 

481. 
ElectropaDctora.  X.  550. 
Electuarium.  X.  552. 
ElemeDte  (ParldD)e).  X.  552. 
ElemL    S.  Amyi-is  eleimfera.    IL 

d22. 
Elentsfehörn  \  S.  Cervus  aJces. 
Ekntsllaueft  )         \JL  388. 
Elephantenaaicc.  S.  Ao^enwasscr- 

sadit  IV.  414. 
EkmhanteDlftufe.  S.  Auacardiiun. 

ll  323 
Elephantiftöis  (v.  Vogel).  X.  556. 
—    oculi.  S.  Augeawassersucht. 

rV.  414. 
Elettaria.  S.  Aipinia.  II.  81. 
Eleyatoriani.    S.    Bebiheber.    V. 

221. 
Eltobdu.  X.  588. 
Elichiysum    S.     Ueliclirysam. 

XVt  34. 
Elisabethbad  (Osann).  X.  S89. 
Elixir.  X  590. 
Eüxivatio.  X.  590. 
EUagsäure.  X.  590. 
EBeiilH»enarterie     (Schlemm). 

X.  591. 
Etteohoeenfoeuger.  S.  ArmmuBkeln. 

m.  254. 
EAenboccoffelenk  (ScbJemm).  X. 

593. 
EUeohogeDhautblaiadeir.   X.  595. 
ElleDbogenkuoiTen.      S.     Uloa. 

XXXV.  833. 
Elh^hogcomtiskel«  S.  Ertenaore«. 

carp.  uhi.  etc.  XL  673. 
EUttthogennerT.    S.    Plexus  bra- 
chiale. XVa  641.- 
Ellenbo£eDpsl8adei\    S.   Eileiibo- 

genader.  X.  591. 
mcBbogeiiTenetL  X.  590. 
Eller.  S.  Alnus.  II.  62. 
EMipsis.  X.  596. 
Elmen  (Osann).  X.  596. 
Elodes.  S.  Hclodes.  XVL  61. 
Eloncidia,  Exteosio   S.   Fraetura 

uTroatio,  XII  474.  XXIL  l 


Else.  S.  Alttas.  D.  %2. 
Elster  (Osaon).  X.  59a 
EluxaUo.  S.  Luxatio.  XXII.  1. 
Elytratrcsia.  S.  Atrcsia  der  Scheide. 

In.  6S9. 
Elytrcusyriter.    8.    Mutlerspieitel. 

XXIV.  375.  ^^^ 
Elyfritis                   /  S.FJaor  albus. 
Elytroblemiorrhoeai     XIL  325 
Elytrocele.    S.    Hernia  vaginalis. 

XVI.  321. 
Eiyti*ocyesis.  S.  Schwancerscliaft 

ausserhalb     der    (»ebäruiulter. 

XXXI  1. 
Elytroucns.  X.  599. 
Elvlron,  X.  599. 
Elytrophyma.  X.  599. 
Elytroptosis.     8.     Molterschekle, 

Vorfiill.  XXIV.  869. 
Elytrorrliagia.    S.   MuUei*8cheide, 

Blutungen.  XXIV.  353. 
Elytrotomia.     S.     Kaiserschnitt. 

^XIK   305. 
EmaU  der  Zähne.  X.  599. 
EmboKsis.  X.  601. 
Embolus.  X.  601. 
Emborisma   X.  601. 
Embregma.  X.  601. 
Embryo.  S.  Foetus.  XIL  355. 
Emb^otomie  (H&ter).  X.  601. 
Embryulcia  S.  Embryo! omie. 
Emesis.  S.  Brechen. " VI.  211. 
Einetica.     8.     BrechmiUel.     VI. 

215. 
Emetin.    S.    Cephaafis.     VIL 

322. ' 
Emetocatharsis.  X.  616. 
Eminentia.  X.  616. 

—  anuularis.    8.    Eucephalon. 
XL  39. 

—  bigemina.     S.    Enoephalon. 
XL  15. 

—  capitata  Hunieri.    X.    616. 

XXV.  422. 

—  collateralis  MeekelH.  8.  Eiir 
ceplialou.  XL  21. 

—  cruciala.     8.     Basilare  99. 
V.  37. 

—  Dipitalis  s.  C«lcai'  ävis.  S. 
Eocepualoa.  XI.  19. 

—  olivaris.    8.    EnoepbaloÄ. 
XL  37. 

—  papillär!«*  X.  617t 
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Eminentiae  eaodieanles.  S.  Ence» 
phalon.  XI.  8.  12. 

—  pyramidales.  S.  Enoephalon. 
XI  37. 

—  quatuor  carpi.   X  617. 
Emkaaria  Santorini.  X.  617. 
Emmeuagoga.  X.  618. 
Emoilieoüa  (Tott).  X  618. 
EmoUitas   mcmbraDaniiu   vesicac 

orioariae.  8.  Biasencnveicbung. 
V.  389. 

—  ossium.     S.     Obteonialacia. 
XXVL  148. 

Emotio.  S.  Luxatio.   XXIL  1. 

Emoton.  X.  627. 

Empasma^  Sireupalver  8.  Pulvis. 

XXVIII.  366. 
Empathema.  X.  627. 
EinpHiDenwfi  (Purkiuje).  X.  627. 

—  geburtsliülflicli  (llöter).  X. 
631. 

Empfindung.     8.     Psyciiologte. 
XXVni.  223. 

EmpÜDdungsDerreii.  8.  Nerven- 
system. XXV.  152. 

Empfing.  X.  636. 

Emphlysis.  X.  63G. 

Emphractica.  X.  687. 

Emphrasis  Tesicae  urinaiiae.  8. 
Blasenerweichung  Y.  389. 

Emijhysema,  medizinisch  (Beradt). 
X.  637. 

—  chirnrrisch  (Hedenus).    X. 
645. 

Empiriker  (Hecker).  X.  655. 
Emplastrum.  X.  658. 

—  chirwgisch.  X.  659. 
Emplalomena.     8.     Kmplastrmn. 

X.  658. 

Empnenmatosis.  8.  Respiratio  u. 
Emphysema.  XXIX.  121.  X. 
645.   ' 

Empresma.  X.  663. 

Emprosthocyrtoma.  X.  663. 

Emprosthotonns.  8.  Wundstarr- 
krampf. X.  663.  XXXVI.  598. 

Emptoma.  X.  663. 

Emplysis.  X.  663. 

Empyctica.  X.  663. 

Empyema  (Fabini).  X.  664. 

Empyesis  oculi.  8.  Eiterauge.  X. 
492. 

Empyocele.  X.  668. 


EmpyorophahM.  X.  666. 
Empyreumatisches  OeL  S.  Oele. 

XXV.  475. 
Ems  (Osann).  X.  668. 
Emnlgentes  artoriae.  8.  Harnwerk- 
zeuge. XV.  621. 
Emul^in.  8.  Amys;dalas  coinimmis. 

11.310. 
Emuisio.  X.  673. 
Knaemou.  X.  674. 
Enarthrosis.  X.  674. 
Encanthis  inllammatoria  (BaiUng). 

X.  674.  IV.  438. 
—    scirrhosa  (Balling).  X.  681. 
Encathiama.  XI.  1.  IV.  526. 
Encanma.  XI.  1. 
Encaiisis.  8.  Ambustio.  U.  163. 
Encephalelcosis.  X.  1. 
Encephalica   arteria.    8.   Carotis. 

VIL  51. 
Encephaliles.   8.  CephaüHs.   VII. 

345. 
Encephalooek.  8.  Hemiac^^ebri 

XVI.  169. 
Encephaloide.  8.  Fungus.    XIIL 

14. 
Encephalomalacia.     S.     Malacia. 

XXIL  312. 
Enoephalon  (d'Allim).  XI.  1. 
Encephalolilhiasis.    8.    Lühiasis. 

XXI.  496. 
Encephalopathia.     8.    CephaliÜB. 

VII.  345. 
Encephalophtharsis.    S.    Maladt 

cerebri.  XXH.  301. 
Encephalophyma    (Balling).    XL 

68. 
Enccphalopyosis.   8.  Abscesa.    I. 

89. 
Encephaloscopia.    XI.  118. 
Encephalosismos.    8.    Conmtotio 

cerebri  Vltt  218. 
Encephalotrauma.  8.  Kopfverlet- 
zungen. XX.  359. 
Encharaxis.  XI.  118. 
Encheiresis.  XI.  118. 
Euchymoma.  8.  Eediymoma.  X. 

57: 
Enclysma.  8.  Clyster.  VIII.  64. 
Encolpismus.  XL  118. 
Encope.  XI.  118. 
EncysHs.  8.  Halggesdiwulst.  IV. 
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Endeids.  S.  In(K<tötio.  XVIIL  164. 
Endemische  Krctnkheilen  (Hecker). 

XI.  119. 
EndermaHsche  Methode  (Wagocr). 

XI.  121. 
Endivie.  XL  130. 
Edodontilis.     8.    Zahnsehmerx. 

XXXyi.  662. 
Enechema    8.    Ohrenklincen.     S. 

Gehörkrankheift^ii.  XIV.  250. 
Enema.  S.  Klyster.  YllL  64. 
Eoei^e.  XL  131. 
EogbrOstigkeit.    S.  Asthma.     IIT. 

575. 
Enselsüss.     S.     Polypodium. 

XXVm.  43. 
Eugdvirur^  XI.  131. 
Eogisoma,  Engizoma.   S.  Appro- 

pinquatia  lU.  168. 
Eogislein  (Osann).  XL  131. 
Englisches  Bittersalz.  S.  Kohlen- 
saure Talkerde  und    Talkerde. 

XX.  172.  XXXIIL  264. 

—  Gewüi'z.    S-    Myrtus  Pi- 
menla.  XXIV.  416. 

—  Riechsalz.  S.  Ammonla.  II. 
226. 

Endische  Krankheit.  S.  Rhachitis. 

XXIX  160. 
Enormon.  XI.  133, 
Eooslosis.  XI.  133. 
Enothes.  S.  Anchyloblepharon  u. 

Äugenlidervei'wachsung.    II. 

387.  IV.  275.  XVI.  78, 
Ens  veneiis«    S.    Kupfer.    XX. 

533. 
Ensiformis  processus.  XI.  133. 
Enlaüa.  S.  Dentalia.  IX.  236. 
Entbindung.  XI.  133.  ^ 

—  gewaltsame.   S.  Aceouche- 
ment  force.  I.  218. 

—  künstliche.    S.   Frühgeburt, 
künsffiche.  XIL  701. 

EnttnuduuesaDStalt      (Ulsamer). 
XI.  134; 
--    nasche.  S.  Electrkität.    X. 
478. 

—  kunst  (Ulsamer).  XL  137. 

—  leliranstalt  (Ulsamer).    XI. 
138. 

^Le«j     XI.  145.        . 
Enteradenologia.  XL  146. 


Enteralgia.  XI.  146. 
Euterangemphraxis.  S.  Infarctus. 

XVlfi.  111. 
Enteregaatrocele.  S.  Hernia.  XVI. 

324. 
Enterelcoßis.  8.  Darmgeschwüre. 

EX.  143. 
Enterhydrocele.  S.  Hernia  aquosa. 

XVi.  132. 
Enteritis  (Wagner).  XI.  146. 
Enterocele.  S.  Hemia.  XVL  121. 
Eoterocystocele.  S.  Hernia  vesie. 

Urin.  X\l.  832. 
Enterocjstoiaehiocele.  S.  Hernia. 

X^a  121. 
Enterodarsis.  S.  Darmgesdiwüre. 

LS.  143. 
Eflterodialysis.     S.    Wunde  des 

Darms.  :XXXVL  554. 
Enteroepiploeele.  S.  Heroia.  XVI. 

121. 
Enterogastrocele.  S.  Hernia  vea- 

tralis.  XVI.  324. 
Enterogastrose.   S.  Enteritis    und 

Gastritis.  XL  146.   XHL  406. 
Eaterohydrocde.S.  Hernia  aquosa. 

XVL  132. 
Enterohydromphalus.    S.    Hernia 

aquosa.  XVI.  163. 
Enteroiscliiocele.   S.  Hernia  dor- 

salis.  XM.  206. 
Enterolithen  (Jaeger).  XL  172. 
Enleromalacia.   S.  Gastromalacie. 

XIH.  438. 
Enteromerocelc.  S.  Hernia  crura- 

lis.  XM.  188. 
Euteromphalus.   S.  Hernia  umbi- 
licalis. XVI.  304. 
Enter 0  perist  ocele.    S.   Hernia  iu- 

carcerata.  XVI.  224. 
Enteroperistole.  XI.  204. 
Enteroraphia.  S.  Bauchnaht.    V. 

88. 
Enterorrhdgia.  XL  204. 
Enterosarcocele.  S.  Hernia  ventra- 

lis.  XVI.  324. 
Entcrtoschcocele.  S.  Hernia  scroti 

XVI.  289. 
Enlerosphioma    L    q.    Hernia  iu- 

carecrata.  XVI.  224. 
Enlerolomia  i  S.  Laparoeuleroto- 
EnterotomuB  \     mie.  XXI.  92. 
Enthauptung  (Phoebus).  XL  204. 
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Enthimung  (IMlet).  XI.  222« 
Enthlatu  cranö.  S.  Fractart  cranä. 

Xn.  533. 
EnlmaiiDiinff.  S.  CaatrMio.     VIL 

100. 
Entoxicatio.  S.  Gm.  XIV.  686. 
EDtozoa  (StaDoias).  XL  270. 
Enlropioro.  S.  Aagettliclfreniwirf^ 

kehrung.  IV.  202. 
£iitwicklauc8cesdikMe(Valenfiii). 

XI.  280. 
Eatwdhaoiig.     S.     8liigooit<ffe- 

schfift.  XXIX.  653. 
EaCftflndimg.    S.    Inflairnnatiow 

X\TÜ.  118. 

—  des  OrbiculQs  ctliarw.   XI. 
301. 

—  dc8  Tlirioenaackes  (v.  Am- 
mon).  XL  801. 

EnncleaÜo.    8.     AropataHo.    11. 

247. 
Enda.  S.  Inala.  XVIII.  680. 
Enuresis.  S.  Ineouliuenlia  urinae. 

XMII.  50. 
EDypnion   S.  Schlaf.  XXX.  385. 
Eneian.  8.  Geutiaaa.  XV.  879. 
Enzooüe  S.  Seuche.  XXXI.  598. 
Epacnie.  XL  307. 
Epagogium.  XL  807. 
Epacogifia.  S.  PhimosSs.  XXVH. 

Epanaslema.  XI.  307. 
Epaphaeresis.  XL  S07. 
Eparma.  XL  307. 
Ephedra.  XL  807. 
Ephelcis.  XL  308. 
Eplielides.  XI.  308. 
Epheiis  lentigo.  XL  809. 
Ephemera  (Kreyssig).  XL  310. 
Ephemerum.  S.  Lysiinachia  fetüt 
Epheu.  S.  Uedera.  XVL  15. 
EphialtM  (Bartels).  Ü.   74.   XL 

317. 
Ephidrosts  (Hecker).  .X.  326. 
Epbjppium.  XL  330. 
Epiala.  XI.  330. 
Epteauthos  (T.  Ammon).  XL  880. 
Epicarpium.  XI.  332. 
Epicaama  XI.  332. 
Epicaustica.  S.  Caastk».  \1L  261. 
EpiceraaÜca.  XL  332, 
Ei^eiresis.  S.  Eachehrais.    XL 


EpichorioA.  a  EI  K.  107. 
Epicapkosia.  S.  BudctL  VI.  4M. 
Epicrania   aponeurosis   (Froriep). 

XL  888. 
Cpicranioa  rgno.  XL  334. 
Epicraniuni.  XL  334. 
Epk»*aiiHi0  mvscakis.  XL  885. 
Epicrasis.  XI.  336. 
EpicrasHoim.  XL  386. 
Epicrisis.  XI.  3S6. 
Epicrusis.  XI.  886. 
EpicycDia.    S.    Saperfoecaodaiid. 

XXXn.  661. 
Epicyslotomie.      S.     Blasenslein- 

schnHL  V.  447. 
Epidemia  (Hecker).  XI.  887. 
Ejiideudrum.  S.  Vaoilla.  XXXV. 

40. 
Epidermis  (Heiile>  XL  347. 
Epidesis.  XI.  358. 
Epidpsmis  XL  858. 
Epidroine.  8.  Co»M«Hon.     VIII. 

296. 
Epigastriam.  XI.  353.  1.  25. 
Epif^aslralgta.  8.  CardBalgia.     VL 

609. 
Epigastrica  arteria.  XI.  354. 
—    va*a.  XI.  856. 
£pigastrocele.  XI.  357. 
Epigenesis.  XL  857.  615. 
Epigenomenon.  XI.  357. 

Epiglollts  i    ^^^   **^- 

Epifopsia  (Bartels).  XL  357. 
Epilobium.  XI.  408. 
Epilojgisnius.  XI.  409. 
Epimedium.  XL  409. 
Epiuydides  XL  409. 
Epiparoxysmus.  XL  409. 
Epiphaenomenon.  i  q.  Epvgoio- 

nienon.  XI.  357. 
Epiphora  (y.  Amnion).  XL  409. 
Epiphyais,  XI.  410.  U.  620. 
Epiplasma  i.  q.  Cataplaama.  XI. 

411.  VL  217. 
Epiplegia.  8.  Hemiplegia.  XVI.  76. 
EpiplcaierOtcheocele.  XI.  411. 
Epipleroiis.  XI.  411. 
Epiplocdc.  8.  Hcmia.  XVI.  121. 
Epiplocystooscheoeele.  XI.  41 L 
Epiploitis.  8.  iDflaramatk)  ^«ealL 

XVm  298. 
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Epiplomerooeie.  XI.  41 L 
Epiplomphafe.  XL  41h 
Epiploon.  S.  OmentiHB.    XXY. 

547. 
Epiplosarcomphale.  XI.  411. 
Efiiplosdie^cde.  XL  411. 
Epipm*»ma.  XI.  411. 
Episarcidiuin.  XI.  412. 
Epischesis.  XI.  412. 
Episcmana.  XI.  412. 
Episiocele.     S.    Heniia   viÜTae. 

XVI.  836.  . 
Episioooii«.  XL  412. 
EpUiorrhapkia.   S.  Sdumlippefi* 

nahh  XSX.  298. 
Epispadia  (Phoebus).  XI.  412. 
Epispadiaeu».  XI.  416. 
E^pasUca.  XL  416. 
EpistactischebJs.    S    BHitung  aus 

4cr  Nase.  VI,  97. 
Epislases.  XL  416. 
Epistaxis.    8.    BiutuQg   sms  der 

Nase.  VI.  97. 
EpbtoialwiiL  XL  416. 
Epistrophcus     (Sclilemm).    XL 

416. 
EpidieEiun  (Hettle).  XL  418. 
EpiflKina.  XL  420.  IV.  622. 
Epithyinum.  S.  Coseiita  DL  66. 
Epkootie.    S.    ^uche.    XXXI. 

598. 
Epomplialicaiii.  XI.  420. 
Eppii£.  S  Apimn.  HI.  85. 
Epsomsalz.  S.  Kohlensaiire  IIa- 

gnesia.  XX.  172. 
Eptingen.  XL  420. 
EpoK«.  XI  421.  XV.  a. 
Epulosis.  S.  Cleatrisanlia.    Vü. 

644. 
EqaMetum.  XI.  421. 
Eqaiis.     8.    Au^ostera,  Zittern 

desfi.  IV.  369. 
Eitigrmd.  Su  Tinea  im  Aidian^. 
Bpbrechen.  S.  Bredien.  VL  211. 

—  der    Gebärenden     (llitcr). 
XI.  422. 

—  der   Schwängern    (HüJeiO« 
XI.  435. 

Erbsen.  8.  Pisa«.  XXVBL  454. 
Erbsenbein.  $.  Carpus.  VIL  58. 
Erdaepfel.    S.    Solanum  ioberm. 

H.  BelifliitluiB  tiib.  XXXI.  680. 

XVI.  33. 


Erdbeere.  8.  Fragaria.  XD.  600. 
Erdbeerpocken.      8.      Yaws. 

XXXVI.  635. 
Erdbiroe.  8.  Heliaathus.  XVL  32. 
Erdeichel.  8.  Arachis  u.  Laliiyrus 

Uberos   DL  558.  XXL  111. 
Erden.  XI,  450. 
Erdliarze.  XL  451. 
Erdmandeln.  8.  Araehis   u.    Cy- 

perua.  UL  558.  IX.  86. 
Erdnuss.  8.  Arachis.  IIL  558. 
Erdpislacien..   8.  Aradbis  hjpo« 

gaea.  HL  175. 
Erdraueh.  8.  Fumaria.    Xm.  9. 
Erdrosseln.  8.  Asphyxie.  HI.  558. 
Erdachierliag.  8.  Conivin.    Vm. 

308. 
Erd^vibde.  8.  Limiria.  XXI.  45(6. 
Erectiles  Gewebe.  XI.  452. 
Eredililät.  XI.  459. 
ErecÜon.  XL  459. 
Erector  elitoridie.   XI  462. 

—  penis.  XI.  464. 
Erethisma.  XI.  465. 
Erethismus.  XL  M5. 
Ereugmas.  8.  Eruclatio.  XI.  474. 
Brfrieruoc.  Su  CoogeMaec    VlII 

290. 
Eargaatuliun.  XL  465. 
Ergiessung.  8.  B]o(ef|^essuBg.  V. 

641. 
Erhiingen.  8.  Asphyxie.  lU.  558. 
Erica.  XI.  465. 
Brigeron.  XL  466. 
Erioxylon/   8.  Gossypiam.    XV. 

113. 
Erle.  8.  Alnus.  IL  62. 
ErmeUchwy].  XI.  468. 
Ernährung '(Purlcinje).  XI.  418. 
Erodeotia.  8.  Caiutica.  VH.  221. 
Erodium.  XI.  471. 
Evomatiia.    8.    NympluimaMfa. 

XXV.  357. 
Erosio.  XI.  472. 

—  denlinm.    8.    Cariw  iknL 
VII.  42. 

Erosio  veutriculi.   8.  BaucWidh- 

leocstravas.  V.  6£L 
Erotomania.    8.    NymphonMdia. 

XXV.  357. 
Erralica  febris.  S.  AJac*«  ^w«. 

ni.  610.  

Erregbarkeit.  XI.  472.  XXIX.  57. 
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Erregende  Mittel.  S.  Analeptica. 

Erregung."  XI.  472.    XXIX   57. 
Errhina.  S.  Natenmittel.  XXIV. 

691, 
Errhyxts.  S.  Blutuag.  VI.  74. 
Error  loci  XI.  472. 
Erschlaffende  Mittel.  S.  Relaxen- 

«a.  XXIX.  82. 
Erschlafiier  des  Paukeofells.    XI. 

472. 
Ersehlaffang.     S.     Relaxatio. 

XXIX,  85. 
Erschfitierung.     8.    Commolio. 

Via  212. 
Erstarruoii.  8.  VVinlersoblaf  unter 

8chlaf.  XXX.  338. 
Erstickoug.  8.  Asphysia  ID.  536. 
Ertrinken.  8.  Asphyxie.  ID.  559. 
Emca.  XI.  473. 
Erucago.  XI.  474, 
Enictalio  (Henle).  XI.  474. 
Eruptio.  XI.  475. 
Ervum.  XI.  475. 
Erweichende  Mittel  8.  EnioUieQ- 

tia.  X.  618. 
Erweidrang.  8.  Matacia.    XXJL 

301. 

—  des  Magens.  8.  Gasiroma- 
laeie.  XIU.  438. 

—  der  Knochen.  8.  Osteoma- 
lacia.  XXVI.  148. 

Erweilerer    der    8timnnilze.    8. 

Cricoarytaenoideus  mute.  Vlll 

643. 
Erweiterung..  8    Dilatatio.    IX. 

407. 

—  der  Adern.  8.  Aneorysma. 
n.  418. 

—  defi  Hentens.  8.  Herzkrankh. 
XVI.  452. 

Erwürgen.  8.  Asphyxie.  ID.  558. 
Eryngium.  XI.  477. 
Erysimum.  XI.  478. 
Eryaipelas  (Berndt).  XI.  479. 

—  oculi.    8.  Augenrose.    FV. 
341. 

—  palpebrarum.  8.  Aageniider- 
ro«e.  iV.  260. 

Erythema.  XI.  508.  XV.  168. 
Erythraea.  XI.  511. 
Erythrodonum.  8.  Rubia.  XXIX. 
475. 


Erythronium.  XI.  513. 
Erythroxykra.  XI.  513. 
Erzeugnisse,  krankhafte.  8.  AUer« 

bildung.  I.  559. 
Erzeugnisse  (Purkinje).  Xi.  515. 
Esaphe.  8.  Exploratio  u.  Unter* 

suchung.    XI.    6S9.    XXXV. 

470. 
Eschara.  XI.  549. 
Escharolicum.  8.  Caustica.    VII. 

261. 
Esche.  8.  Fraxinus.  XU.  638. 
Esclseurke  }    S.  Möinardica. 
Eselskiirbisi       XXm.  668. 
Esochas.  XI.  550. 
Esoche.  XI.  550. 
Espe.  8.  Populus.   XXVIU.  81. 
Esphlasis.     8.     Fractura    cranii. 

XIL  533. 
Esscncielle  Fieber,     8.     FeWs. 

Xn.  51. 
Essenz.  XI.  550. 
Essera.  XI.  550. 
Essig  (v.  8clilechieDdal  u.  Osami). 

H.  551. 
Essigaether.  XI.  567. 
Essigaleohol.  8.  Eaaig.  XI.  551. 
Essigbaum.    8.    Rhu«  typhianoi. 

XXIX.  299. 
Essi^hrung.     8.    Essig.     XL 

Essiggeist.  8.  Essig.  XI   5&1. 
Essiguaphtha.     8.     Essigaether. 

XI.  567. 
Essigrose.  8.  Rosa  galltca.  XXIX. 

416. 
Essigsäure.  8.  Essig.  XI.  551. 
Esthiomenos.  XI.  569. 
Estragon.  8  Artemisia  IIL  302. 
Esula.  8.  Euphorbia.  XI.  588. 
Esungo.  XI.  569. 
Eihmoidalis  artciia.  XI.  569. 
—    8.  nasalis  nervus.  XL  570. 
Ethmoideum  os  (8chlenim).  XL 

570. 
Etisis.  XI.  573. 
Etivaz.  XI.  573. 
Etroncus.  XI.  573. 
Euaemia.  XI.  574. 
Eucalyptus.  XI.  574. 
Endiometer  (Link).  XL  575. 
Eugenia  oarypphyllata.  8.  Caryo- 

phyllus.  Vll  75. 
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Eagenia  Pimenta.  S.  Myrtus  Pi- 

menta.  XXIV.  416; 
Eanacliisinus.  XI.  579. 
EuoQcfaas  (Phoebus).  XI.  579. 
Eopatorium     (v.  SchlechfeDdal). 

XI.  585. 
Euphorbia    (v.  Schlechtendal). 

XI.  588. 
Euphorbium.  S.  Euphorbia. 
Euphrasia.  XI.  595. 
Euporia.  XL  596. 
Earus.  S.  Caries.  VII.  29. 
Eurycles.  S.  Bauchreden.  V.  97. 
Eurynter.  S.  Dilatatorium.     IX. 

408. 
Eurysma.  S.  Aneurysma.  II.  419. 
Eustachische  Klappe.  XI.  597. 

—  Röhre.  XI    597. 
Eutaxia.  S.  Repositio.  XXIX  92. 
Euihanasia  (v.  Vogel).  XI.  598. 
Eutokia  (Höter).  XI.  603. 
Evacnantia.  S.  Abfuhrende  Mitte). 

I.  31. 
Evaporare.  S.  Abdampfen.  I.  19. 
Eventralio.  XI.  612. 
Eversio  palpebrarum.  S  Augenli- 

derauswärtskehrung.  IV.  174. 
tvian  (Osann).  XI.  612. 
Evodia    (v.  Schleehtendal).    XI. 

614. 

—  aromatica.  S.  Agathophyl- 
lum   I.  669. 

Evolutionstheorie.   XI.  615. 

Evonymus.  XI.  626. 

Evuisio  dentinm.   S.  Ausziehung 

der  Zähne.  IV.  506. 
Evulsiva.  XI.  627. 
Exacerbatio.  S.  Continua  febris. 

Vm   341. 
Exaematosis.  XI.  627. 
Exaemia.  XI.  627. 
Exaeresis.  XI.  627.  IV.  506. 
Exalma.     XI.    627.    IV.    505. 

xxn.  1. 

Exania.  S.  Aftervorfall.  I.  654. 
Exanthema.  XI.  627. 
Exaragma.    S.    Fractura  commi- 

nulü.  Xn.  474. 
Exarma.  XI.  628. 
Exarthrema  \   S.  Luxatio. 
Exarthrosis  (      XXU.  1. 
Exarthromatologia.  XI.  628. 
Exarticulaüo.  S.  Amputat.  11.247. 
Med.  chir.  EncycL  XXXYIL  Bd. 


Exccrebratio.  S.  Enthirnung.  XI. 

222. 
Excidentia.  8.  Luxatio.  XXII.  1. 
Excipiendum,  Excipiens.  S.  Ele- 

ctuarium.  X.  552. 
Excisio.  S.  Auslösung.  IV.  486. 
Excisio  ossium.  S.  Keseclio  os- 

sium.  XXIX.  95. 
Excisura,  anatomisch.  XI.  629. 

—  chirurgisch.    S.  Auslösung, 
IV.  486. 

Excitantia  S.  Analeptica.  IL  383. 
Excorialio.  XI.  629. 
Excremente   XL  631. 
Excrescenlia.  S.  Afterbildnng. 

L  559. 
Excreta.    8.    Aussondern.    FV. 

496. 
Excrelio.  8.  Aussonderu.  IV.  496. 
Exelc^smus.  XI.  632. 
Exfohalio.  8.  Abbliitterung   L  15. 
Exfolialivtrepan.  8  Abbiätterungs. 

trepan.  L  18. 
Exhaiantia  vasa{  S.  Ausdunstung. 
Exhalatio  \        IV.  466. 

Exinanitio   XI.  632. 
Exiris.     S.     Prolapsus    iridis. 

XXVm.  166 
Exischios   XL  632. 
Exitura.  8.  Abscess.  I.  89. 
Exocyste.    8.    Blasen  Vorfall.    V. 

50l 
Exoedesis   XI.  633. 
Exoiccus.  8.  Beinheber.  V.  221. 
Exometra.  XI.  633.    . 
Esomphalus.    8.    Hernia  umbiS- 

calis.  XVI.  304. 
< —    callosus.    8     Prolapsns  fu- 

nicuU  umb.  XXVflL  143. 

—  cruenlus.  8.  Haematompha- 
lus.  XV.  232. 

—  polyposus.    8    Sarcompha- 
los.   XXX.  101. 

—  purulentus.  8.  Hern,  funic. 
umbiliQ.  XVI.  304. 

—  varicosus.     8.    Angicctasie. 
n.  447. 

—  veulosus.    8.    Tympamles. 
XXXIV.  190. 

Exoncoma.   8.  Tumor.  XXXTV. 

159. 
Exoncosis   linguae,   S.   Glossitw. 

XV.  32. 
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Eaophthaloiia  i  S.  Augeuvorfall. 
Exophthalmas  (        TV.  403. 
£xop«0si8.  S.  Luxaiio.  XXH  1. 
Exormia.  XI.  634. 
Exosche.  S.  Eftoche.  XI.  550. 
Exoeis.  S.  Luxaiio.  XXII.  1. 
ExostMaomatodes.    S.    Osteosar- 

coma.  XXVL  187, 
ExostemiBa.  XI.  634, 
Exofttous.  XL  636. 

—  sleatomatodcs.     S.     Oslco- 
•trooma.  XXVL  187. 

ExotichaemalMM.  XL  638. 
Exoticosympkyais.  XI.  638. 
Expectortoüa.  XI.  638. 
Expiratio.   S.  Rcspiratio.  XXIX. 

121. 
Exploratio   chiiiirgica    (Ozottdi). 

XI.  639. 

—  instrumetitalis  XI.  640. 

—  mauualift  XL  642. 

—  obsldricia.  8.  Unteräochuiig. 
XXXIV.  470. 

Exploratoriuin.  S.  Sonde.  XXXI. 

687. 
Expiüsiv-Binde.    8.  Aut^treibeode 

Bbde.  IV.  499. 
Exscrealio.  S.  Eruclalio.  XJ.  474. 
ExsiccaDÜa.     8.     Auntrockiieiidc 

Millel.  IV.  501. 
Exsiccatio.  8.  Aiutrocknunc.  IV. 

501. 
ExBtaais.  8.  Ectasie.  X.  88. 
Exslinctio  mercuiiL  8.  QaecksU* 

ber.  XXVIIL  43a 
Exstirpatio.    8.   Auslösuui;.    l\\ 

486. 

—  arÜctiU.  8.  Decapitatio  os- 
siuDi.  IX.  170. 

—  caruQCukfee    laciymalls.     8. 
Encanthis.  X.  674. 

—  CUtortdis.  8.  ClUoridis  Ex- 
cislo.  MIL  62. 

—  mammae.  8.  Brustkrebs  u. 
Brustscirrhiis.  VL  391.  399. 

-*    oculi.  8.  AutfapfelausroltuniE. 
IV.  31.  * 


ExstiqMtio  oTariL   &   Eienlofk- 

wassersaclrt.  X.  212. 
Exstrophia  (Phdbüs).  XL  645. 
Exsadatio  (Kreyssig).  XL  655. 
Exteosio.  8.  Fractura  u.  Luxaiio. 

xa  474.  xxn.  1. 

Exstensorea  (Schlemm).  XL  672. 
Extergentia.  8.  Absterseatia    I. 

129. 
Extract  XI.  677. 
Extractio,  chirurgisch.  8.  AuMue- 

huDff   IV.  506. 

—  Cataractae.     8.    Cataracta. 
Vn.  129, 

—  deutium.  8.  AusziehuiK  der 
Zähue.  IV.  506. 

ExtradivsloflT  XL  678. 
Exlractum  satarni.    8.    Btaessiic. 

V.  560. 
ExhraTasalio,  mediz.    (Kr^aaiB). 

XL  679. 

—  chirurgisch.  8.  Haeaiorrha- 
I      gia.  XV.  296. 

i    —    aeri«.  8.  Emphysema.    X. 
I      637. 

—  sanguinis  externa.  &  Bhit- 
I      ergicssong  im  Kellgewebe.    Y. 

I      702. 

—  —    interna.  &  Ilaemorrha- 
gia.  XV.  296. 

Extremüas    (   (ScUemia).  XL 
Exlremitates )  689. 

Extreroitatuin  ossa.  XL  690« 
Extrophia.    8.    Exstrophia.    XI. 

645. 
Extroversio.  8.  ExstropUa.    XI. 

645. 
Extumescentia.    8.     Tunor. 

XXXIV.  159. 
Exulccrafio.  XL  691. 

—  palpebrarum.  S..Augeolider- 
krStae  IV.  235. 

ExumbilicaÜo.  8.  Heniia  umhil*- 

calis.  XVL  304. 
Exustio.  8.  Ambustio.  I.  163. 
Exulorium.  8.  fiaarselL  XL  G94. 

XV.  200. 
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F. 


Faba.  S.  Vicia.  XXXV.  388. 

—  Aegyptkca.  S.  Nelmnbiiim. 
XXV.  76. 

—  alba.  S.  Phaseolus.  XXVIl 
104. 

—  crasBa.  S.  Sedum  Tele- 
pbkm.  XXXI.  497. 

—  febrifuga  }   S.  Strvchnos. 

—  indica      )  XXXrt.    473. 

—  mexicana.  8.  Theobroma. 
XXXm  463. 

—  Pedmrim  s.  Pecuris  ».  Pi- 
churim.  S.  Lauras  Oootea. 
XXL  144. 

—  St.  Ignatii.  S.  Strychnos. 
XXXn.  473. 

^    Tooka.    S.    Dipterix.    IX. 
417. 
Fachingen  (Oaann).  XL  693. 
Fad^s  arteria.    S.  Kieferarterie. 
XIX.  450. 

—  nervus.     S.     Antlitznerve, 

m  5. 

—  Vena  anterior  et  posterior 
(Schlemm).  XL  696. 

Faciea  Uippocrotica  (Bartels).  XI. 

701. 
Fackeld'utel.  S.  Cactus.  VL  500. 
Factilium.  XI.  703. 
Fadenwcurm.  S.  Filaria.  XII.  177. 
Faeoes.  S.  Excremente.  XI.  631. 

—  vkn.  S.  VHis  XXXV.  464. 
Faecherbalg.  S.  Afterbalg.  l.  559. 
Faecula.  XI.  703. 

FaeUen.  S.  Niederschlag.    XXV. 

257. 
Faerberbeere.  S.  Rhamnus.  XXIX. 

185. 
Färberröthe.    S.    Robia.    XXIX. 

475. 
Färberwaid.  S.  Isalis.  XIX.  199. 
Fäule  (Hertwjg).  XI.  703. 
---    der  Zähne.  S.  Caries  den- 

iium.  Vn.  29. 
FAidoiss  (Heule).  XL  720. 

—  medicin.  (Hufeland).  XI. 
722. 

—  S.  Gährung.  XUI.  87. 
FäBlniMWidrke  Mittel.   S.   AnU- 

septica.  lU.  4. 


Faex.  S.  Hefe.  XVI.  20. 
Fagara.  S.  Eiaphriom.  X.  470. 
Fagin.  S.  Fagns.   XL  724. 
Fagitriticum  (   S.  Polygononi. 
Fagopymm   )     XXVUL  37. 
Fagus.  XI.  724. 
FaSkraut.  S.  Amica.  HL  260. 
Fallopii  canalis.    S.   Aqnaedudus 

8.  canalis  Fatlop.  HI.  172. 
Fallopii  ligamentum.  XH.  1. 
Falltrank.  S.  Spedes.  XXXD.  3. 
Falschaehen.  XIL  2. 
Falten   des   Straldeakörpers.     S. 

Augapfel  IV.  19. 
Faltenkranz.  S.  Augapfel.  IV.  19. 
Falx  cerebri  et  cerebeUi.  XJL  2. 

XL  23. 
Farnes.  S.  Hunger.  XVII.  167^ 
—    canina.    S.    BuUmta.    VI. 

453. 
Fantom.    S.  Phantom     XX VH. 

88. 
Farben.  S.  Farbensehen.  XH.  3. 
Farbensehen  (Steifensand).  Xll  3. 
Farbenunterscheidungavermögen. 

S.  Achrematopsia.  I.  259. 
Farbenwechsel  der  Haut  des  Men- 
schen. S.  Haut.  XV.  652. 
Farbstoff.  S.  Pigmcntum.  XXVH. 

409. 
Farciminalis  tunica.   S.  AUantois. 

U.  53. 
Farfara.    S.  Tussilago.   XXXIV. 

175. 
Furfarus.     S.     Popolus  alba. 

XXVIU.  83. 
Farina.  S.  MehL  XXU.  627. 
Farinzuckcr.  'S.    SacclMurum. 

XXIX.  617. 
Farnbühl.  XII.  14. 
Farnkraut     S.    Aspidiiun.      HI. 

564. 
Fascia,  anatomisch  (Froriep).  XH' 
14. 

—  chirurgisch.  S.  Binde.  V. 
308. 

—  adsccndcns  s.  obUisa  s.  sima. 
S.  Aufsteigende  Binde.  TV.  19. 
XXV.  437. 

_    anUbracbü.  XD.  19. 

u,y,u..uuy  Google 


68 


Sachregister. 


Fascia  bracbialis  XII.  20. 

—  buccalis  XIL  21. 

—  bacco-pharvpcea.'  XII.  21. 

—  cervicaÜs.  XIL  21. 

—  colli  Xn.  22. 

—  coracoclavicularis.  XU.  23. 

—  cruraiis.  XII.  23. 

—  cubiti.  S.  Fase,  antibracliii. 
xn.  19. 

—  dentaia.     8.     EncephaloD. 
XL  13. 

—  denticulata.  S.  Encephaion. 
XL  1. 

—  dorsalis  manos.  XU.  24. 

—  —      pedis.  xn.  24. 

—  epicrama.  XII.  24. 

—  expclieus  s.  expulsiva.     S. 
Austreibende  Binde.  IV.  499. 

—  femoris.  XU.  25. 

—  iibrosa.  S.  Aponeurosis.  in. 
88. 

— '    homerl  S.  Fase,  bracbialis. 
XII.  20. 

—  iliaca.  XU.  27. 

—  infraspinata.  XII.  28. 

—  lata.  S.  Fase  femoris.  Xn. 
25. 

—  lumbodorsalis.  XU.  28. 

—  nuchae.  XII.  29. 

— '   ocularis  duplcTE.    S.    Auge, 
doppeltes.  IV.  76.  82. 

—  —       Simplex.    S.    Ange, 
einfaches.  IV.  77.  82. 

—  palmaris.  XII.  29. 

—  parotideo-masseterica.  XU 
29. 

—  pelvis.  xn.  29. 

—  perinaei.  XU.  30. 

—  plantaris.  XIL  31. 

—  propria.  Xn  32. 

—  recta  abdomf&is.  XIL  32. 

—  sima.     S.     Obtcisa   Fascia. 
XXV.  437. 

—  sobscapularis.  XII.  32. 

-*    superficialis  abdominis.  XIL 
32. 

—  suprascapnlaris.  XU.  33. 

—  snpraspinata.  XIL  33. 

—  temporalis.  XU.  33.. 

—  transversalis.  XU.  33. 

—  thoracica  interna.  Xn.  34. 

—  volaris.  Xn  34. 
Fasdatio.  XU.  34.  V.  808. 


Fascicula.  S.  Binde.  V.  308. 

Fasciculata.  Xn  34. 

Fasciculus.  S.  Manipulns.  XXU. 

437. 
Fascinatio.  XU.  34.  V.  283. 
Fascb     l  S.  Phascolus.  XXVH. 
Faselus   {  104. 

Faser.  Faserstoff.  S.  Pflanzenfaser. 

XXVn.  72. 
Fasergewächs.  S.  Afterbädong.  I. 

559. 
Faserknorpel  (Henle).  XU.  35. 
Faserkrebs.  S.  AfterbUdung.  L  559. 
Faserstoff  (Henle).  XIL  38. 
Fastidium  cibi.   S.   Anorexia.    IL 

616. 
Fasligatus.  XIL  41. 
Faluilas.  S.  Ainentia.  IL  196. 
Fauces  (Henle).  XU.  41. 
Faulbaum.    S.     Prunus  padas. 

XXVin.  197. 
Faulfieber.  S.  Febris.  XU.  51. 
Faulsucht.  S.  Fäule.  XI.  703. 
Favus  (Hufeland).  XU.  47. 
Febrifugum.  XU.  49. 
Febris  (Kreyssig).  XU.  51. 

—  bullosa  s.  vesicularis.  S.  Bia- 
senfieber.  V.  392. 

—  continua-continens  s.  remit- 
tens.  XIL  55. 

—  gastrica.   S.  Gaslrica  febris. 
XIII.  316. 

—  mtermittens  s.  tertiana.    S. 
Wechselfieber.  XXXV.  649. 

—  nervosa.  S.  Nervosa  febris. 
XXV.  195. 

—  petechialis.    S.     Petechialis 
febris.  XXVn.  1. 

—  pituosa.     S.    Gastrica  febr. 
Xm.  315. 

—  puerperalis.    S.  Kindbetifie- 
her.  XIX.  527. 

—  verminosa.  S.  Gastrica  febr. 
xm    373. 

Fecula.  S.  Faecula.  XL  703. 
Fedegoso-Binde.  S.  Casaia  occi- 

dentahs.  VH.  85. 
Federharz.  S.  Siphonia.    XXXI. 

646. 
Fehlgeburt.  S.  Abortus.  I.  61. 
Feige.  S.  Ficus.   XD.  17D. 
Fdgenranunkel.     S.    Ranunciüas 

ficaiia.  XXVm.  620. 
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Feigmaal  (Staab).  XII.  89. 
Feigwarzc  (Staub).  XII.  97. 
Fekwanenkraiit.  S.  Ranunculus 

&aria.  XXVIIL  620. 
Feile.  Xn.  104. 
Fei.  S.  Galle.  XIH.  124. 

—  tauri   s.  bovinum  (Osanu). 
TOL  104. 

Feldahorn.  S.  Acer  campestre.  I. 

231. 
Feldapotheke.  S.  Mililairapolheke. 

XSllL  402. 
Feldarzt.     S.     Mililairheükunde. 

XXffl.  414. 
Feldcypressc.     S.    Teucriam. 

XXXIIi  443. 
Feldkümmel.  S.  Carum.  VII.  62. 
Feldlazareth.  S.  Hospital.   XML 

95. 
Feldpappel  S.  Malva.  XXU.  344. 
Feldringelblumc.  S.  Calendula  ar- 

veneis.  VL  519. 
Feldtourniqucts.    XII.     107. 

XXXin.  644. 
Fell  auf  dem  Auge.  S.  Augenfell. 

IV.  112. 
Fellathal,  XD.  107. 
Fekenbeifuss.  S.  AFtemisia  rupe- 

stris.  lU.  320. 
Felsenbein.  Xll  109. 
FelaenbloÜeitcr.  S.  Sinus.  XXXI. 

641. 
Felsenknoten.  XH.  109. 
Felsennerven.  S.  Antlilznerv  und 

Vidianua.  DL  5.  XXXIV.  42. 
Felsentrompetengaun^nmuskel. 

S.  Levator  psdati  mollis.  XXI. 

407. 
FeUo-Bafom.  XII.  111. 
Feminell,  Foeminelle.  XII.  111. 
Femoralb  arteria.  IX.  18. 

—  profunda  arteria.  S.  Crura- 
üa  vasa.  IX.  18. 

Femoris    os     (Schlemm).      XU. 

112. 
Ferour.  XII.  115. 
Fenchel.    S.    Foeniculom.     XII. 

346. 
Fenchelholz.  S.  Laurns  Sassafras. 

XXI.  114. 
Fcncslra  ovalis  )  g  Gehörorgan, 
^^^rotunda      j       ^IV.  3lf. 


Fensterstaar.   S.  Catai^acta.  VIL 
129. 

Ferina  tussis.  XU.  115. 

Ferkelkraut     S.    Hypochoeris. 
XVn.  459. 

Fermentalio.    S.  Gähruug.    XIII. 
87. 

Fermciitum.  S.  Hefe.  XVI.  20. 

Femambukholz.    S.    Caesalpinia 
echinata.  VI.  512. 

Fernsichtigkeit  (E.  Graefe).  XII. 
115. 

FeroB  (Osann).  XII.  119. 

Ferrenische  Pyramide.    S.   Harn- 
werkzeuge. XV.  623. 

Ferriferes.  XH.  120. 

Ferrum.  S.  Eisen.  X.  404. 

—  candens.  S.  Caustica.    VII. 
268. 

—  equinum. .  'S.   Hippocrepis. 
XVI.  548. 

Ferse.  XII.  120. 

Fersenbein.     S.     Fussknocheii.  ' 

Xm.  75. 
Ferula  (v.  Schlechtendal  a.  Osann). 

xn.  120. 
Fcrulae.  XH.  127. 
Ferulago.  S.  Ferula;  XII.  120. 
Festuca.  S.  Glyceria.  XV   51. 
Fett  (V.  Schlechtendal).  XII.  131. 

—  Adeps  (Henle).  XII.  135. 
Fettbruch.     S.    Heruia  adiposa. 

XVI.  128. 
FeltfcU.  XII.  138. 
Fettgeschwulst  (Staub).  XII.  139. 
Fettgewebe.  XU.  146. 
Felthaiit.  XII.  146. 
Fetthautgeschwulst  (Staub).  XII. 

146. 
Fette  Henne  S.  Scdum.    XXXI. 

495. 
Fettkraut.  S.  Pinguicula.    XXVU. 

420. 
Feltnabel.  XH.  147. 
Fettsäure.  S.  Fett.  XH.  131. 
Fcltschwamm.     S.    AfterbUdung. 

I.  559. 
Fetlsuchl.  XII.  147. 
Fettwachs.  S.  Adipociit;.  I.  431. 
Feuer.  XIL  150. 

—  cliirurgisch.   XIL  150. 
Feuerkraut.  S.  Cenomyce.     VII. 

317. 
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Feoermaal  (Fraentd).  XJL  152. 
Feuerpuppen.  S.  Moxa.    XXTV. 

152. 
Feuerpustel  Xu.  15a 
Feuerschwamm.  S.  A^aricos.    L 

662. 
Fevülea.  XH.  160. 
F%rae   musculares.    S.  Muskeln. 

XXIV.  203. 

—  nerveae.  S.  Nerveosyttem. 

XXV.  129. 

Fibrine.  S.  Faserstoff.  XIL  38, 
Fibröses  Gewebe  (Heule).    XU. 

160. 
Fibula.  Xn.  167. 

—  chirurgisch.  XIL  168. 
Fibniaris  arleria  S.  Cruralia  vasa. 

IX.  18. 

—  inusculus.  S.  Peronaei  mus- 
cdi  XXVI.  583. 

—  nerv  US.  S.  Isdiiadicus  uer- 
vus.  XIX.  219. 

FibuUtio.  xn.  168. 

Ficaria.     S.    Racunculus  ücaria. 

XXVm.  620. 
Fichtenharx.    S.    Pinus.  XXVD. 

427. 
Ficus,  xn.  170. 

—  S.  Feig%varae.  XII.  97. 
Fideris  (Osann).  XIL  172. 
Fieber.  S.  Febris.  XÜ.  51. 
Fieberbeule.  XII.  174. 
Fieberklee.  S.  Menyanthes.  XXm. 

231. 
Fieberkucheu.  XU.  174. 
Fiebermoos.  S.  Cenomyce.    VU. 

317. 
Fieberrinde.  S.  CWna.  VII.  471. 

652. 
Fiestel  (Osann).  XIL  175. 
Filago.  S.  Gnaphalium.   XV.  56. 
Filamentuin,  Ligaturföden.  S.  Li- 

gatura.  XXL  444. 
Filaria  (SUnnius).  XU.  177. 
Filicula  dulcis.     8.     Poiypodium. 

XXVffl.  43. 
Filipendula.  S.  Oenanihe  a.  Spi- 

raea.  XXV.  477.  XXXIL  13a 
FiMx  Inas.  S.  Aspidium.  UL  564. 
Filtriren,  Filtrura.  S.  Dnrchseäea 

K.  614. 
FUzkrebs.  a  Afterbildang.  L  559. 
Fimbria.  S.  Encephalon.  XL  13. 


Fimbrke.     S.    GatehfeobMU^ 

wcibL  XIV.  488. 
Fingerbteder.  XIL  180. 
FinM*beucer.    S.   Flexores  ans- 

cuU.  XU.  312. 
FingerenU&idaiig     (Michaelis). 

xn.  181. 
Fingerhut.     S.     Digitalis.       IX 

395. 
Fingerknochen  (Schknun).    XU. 

190. 
Fingerknoten.  XU.  191. 
Fingerschmers.  XU.  192. 
Fingerverwachsung.  S.  Coocretio 

digitornm.  VIU.  288. 
Fingerstrecker.     S.     £xteittoi*es. 

XL  673. 
Fmnen  (Hertyvig).  XH.  192. 
Finnatio  dentium  vadllantium.  S. 

Dentinm  vadUaUo.  DL  288. 
Fischbe».  XIL  202. 

—  weisses.  S.  S^a.  XXXI. 
584. 

Fischköraer.  S.  Cooculns.    VUL 

■    78. 

Fischleimgumnil    S.    Penaea. 

XXVI.  467. 
Fischthran.  S.  GUidns.  XIU.  82. 
Fissura,  chirurasdi.  XU.  203. 

—  claseri.  XIL  205. 

—  Ukbiornni.     S.    AitfspriBgeil 
der  Lippen.  IV.  17. 

—  longitudinaBs.   S.  Encepha- 
lon. XL  4. 

—  orbitalis  super,  et  infer.  S. 
AugenhöUe.  iV.  147. 

—  ossifun.    S.    Bdnspalt.    V. 
231. 

—  pterygopalatina.  XIL  205 
Fistacium.  S.  Pistacia.    XXVH 

451. 
Fistel.  S.  Fiftula.  XU.  206. 
Fistelgeschwür.  S.  PistvU.    XU. 

206. 
Fistehncsser.  XIL  206. 
Fistula.  XU.  206. 

—  aiii.  XII  210. 

—  antri  Higlunori.  S.  Aatrum 
Highm.  ni.  32. 

—  biliaris.  Xfl.  216. 

—  coUi  congenita.  XU.  219. 
Fistula  completa.  S.  fiMUh.  XU. 

206, 
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Fistiila  ecHrneAe.     S.     Angenge- 
schwur.  IV.  136. 

—  dettlis.  Xn.  219. 

—  fronlalis.  XIL  225. 

—  ciugivalis.    S.    Fist.  denlisi 
XIL  219. 

—  giandulae  lacrymaliä.    XO. 
225. 

—  incompleta.  S.  Fistula.  XU 
206. 

—  laciymalis  (Uersberg).  XII. 
227. 

—  lactea.  S.  Brastabscess.  VI. 
360. 

—  lirvnw     coogeuita.      XU. 
240.    ^ 

—  inaiiimae.Xn.241.VI.  360. 

—  orbitac.  XU  241. 

—  palpebraruin.  XII.  242. 

—  perinaeL     S.    Fistnla    au'i. 
XIL  210. 

—  pharyngb  congenHa.     XII. 
242. 

—  redi    S.  Fistula  ani.    XIL 
210. 

—  recto-urethralia.  S.  Fistula 
uriDaria.  XIL  264. 

—  —  -vagioalis.  S.   Fisl.  ani. 
XIL  210. 

—  -^  -veskaliö.  S.   Fisl.  urin. 
XIL  262. 

—  renalis.  S.  Fklula  urinaria. 
XIL  261. 

—  sacci  lacrymalis  (Herzberg). 
xn.  242. 

—  sativaUs.  XU.  247. 

—  spirkaUs.  S.  Aspera  arteria. 
ffl.  531. 

—  stercaralis.  S.  Aikr,  küaftll. 
L  545. 

—  tracheaKs.  S.  Fist  laryngis. 
xn.  240. 

—  areteriea  )   S.  FisL  uriaar. 

—  «rethralist      XU.  258. 

—  nretbro-vagiiialis.  S.  FistuL 
hHd.  XIL  258. 

—  urinaria.  XU.  258. 

—  —  incompleta  I  urin.    XXL 
externa  et  interma'        258. 

—  ventricut  XIL  282. 

—  yeaicalis^  S.  Fist«  urin«  XU. 
258. 


Fistula  veslco-urinaria.  S.  Fistula 
urin.  xn.  258. 

—  —    -vaginalis.     S.    Fistula 
urin.  xn.  258. 

Fistulöses  Geschwür.  S.  Geschw. 

XIV.  577. 
Fistulok  XU.  284. 
Fixa.  XIL  284. 
Fixe  Luft.   S.    Atmosphäre.    UL 

630. 
Flachs.  S.  Linum.  XXL  471. 
Flachsseide.  S.  Cusenta.  IX.  66. 
Flaesch.  XU.  284. 
Flammula.  8.  Clematis  u.  Ranun- 

culus.      VUL    27.     XXVni. 

619. 
Flaschenbaum.  S.  Uvaria. 
Flaschenxug.  XU.  284. 
Flalulentia   | 
Flatus  S 

Flavedo    corL    aur.     S.     Citrus. 

Vm.  14. 
Flechse.     S.    Fascia    u.  übriges 

Gewebe.  XIL  14.  XIL  160. 
Fledisenhant.  S.  Fascb  n.  Apo- 

neurosiB.  XU.  14.  UL  88. 

—  der  Fusssohle.    S.    Faacia 
planlaris.  XU.  31. 

Flechsennaht.    &    Naht   XXIV. 

662. 
Flechsensdieide.    S.   Bursae  mu- 

cos.  vaginales.  VI.  458. 
Flechten,  botanisch.  S.  Lichenes. 

XXI.  410. 

—  medizinisch.    S.    Herpes. 
X\l.  373. 

Fleck,  gelben  S.    Augapfel.   IV. 

29. 
Fleckblume.    S.    Spilantbes. 

XXXIL  122. 
Flecken.  XU.  298. 

—  des  Auges.  S.  llorahautfleek. 
XVU.  37. 

Fleckfieber.    S.  Petechialis  febris. 

XXVU.  1. 
Fledermausflögel.  XU.  298. 
Fleisch  der  FHkhte.   8.  Fructus. 

XU.  609. 

—  wildes      .      j  8.  Caro  luxnr. 

—  schwamongesi     VU.  59. 
FleischauswDcbs.  XU.  298. 
FleiBchbmeh.  8.  Hemia  caruosa« 

XVL  1«4. 
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FleiscbfeU.  S.  AugenfelL  IV.  112. 
Fleischgewächs.    S.  Fleischausw. 

Xn.  298. 
FleischknochcDgeschwulsL      XII. 

302.  XXVI.  187. 
Flelschmachendc  Binde.  XII.  30G. 

—  Miltel.  xn.  307. 
Fleiscbnabelbruch       \    S.  Her- 
Fleiscbnabelgewäcbs  ?  Dia.  XVI. 
Fleiscbnetznabelbrucb^       121. 
Fleischpolyp.  XIL  307. 

Flelas  (Troscbel).  XIL  307. 
FJexores  musculi  (Scblcmm).  XIL 
310. 

—  carpi  xn.  311. 

—  digitorum  manus.  XII.  311. 

—  —    pedis  XIL  314. 
Flexura  iliaca  cob.  S.  Darm.  XL 

131. 
Flieder.  S.  Sambucus.  XXX-  51. 
Fliegen,  spaaischc.  S.  Lyita. 
Fliegenscbwamm.     S.    Agaricas 

musc  L  663. 
Fliegensteia.  S.  Arsenik.  UI.  270. 
Fliege.  S.  Aderlassapparat.  L  405. 
Flieto.  S.  Adcrlassapparat  I.  405. 
Flinsbcrg  (Osann).  XIL  317. 
Floccilegium.  S.  Carpologia.  MI. 

58. 
Flocke.  S.  Enccpbalon.  XI.   25. 
Flod(«iblanie.  S.  Centaarea.  Vn. 

317. 
Flockenlesen.  8.  Carpologia.  Vn. 

58. 
Flobkraut  S.  Erigeron.  XO.  319. 

XI.  466. 
Flobsaamcn.S.PIanUgo.  XXVIL 

514. 
Flores.  XIL  319. 
Flosculosi.  S.  Flores.  XH.  319. 
FlucluaÜo.  xn.  320. 
Flöe  (Osann)  XU.  323. 
Flügel  des  Keilbein.  S.  Keilbein. 

XIX.  437. 
Flügelfarrn.  S.  Pteris.    XX\Tn. 

^7. 
Flögelfell.  S.  AngenfelL  IV.  112. 
Flügelfortsätze.  S.  Keilbein.  XIX. 

437. 
Flüssigkeit.  Xn.  323. 
Flugbeolen.  XU.  325. 
Flogfencr.     S.     Erysipelas.    XI. 

4 1 V. 


Fluor  albus  (Kreyssk).  XIL  325. 
Fluss.  S.  Fluxns   XU.  341. 
Flusssesdiwür.  XO.  341. 
Flussharz.  S.  Hymeoaea.    X\TI. 
422. 

Kr.  I  ^1  "'• 

—  alvinus.   S.  Diarrboea.  IX. 
356. 

—  cbylosus,   coeliacus    (Hufe- 
land). XH.  842. 

—  colliquatiyus.  S.  Diarrhoea. 
rX.  356 

—  hepaticus.  XU.  344. 
FocUe  majus.  S.  Ulna.  XXXTV. 

333. 

—  —      cniris.     S.  Tibia. 
XXXHL  543. 

—  minns  cruris.     8.    Fibula. 
XIL  167. 

Focus.  8.  Ofen.  XXV.  499. 
Foecundatio.    8.   Begattung.     V. 

189. 
Fahr  (Osann).  Xn.  345. 
Foeniculum.  XU.  346. 

—  aquaticuni.    8.    Oenanfhe 
Phellandriuni.  XXV.  478. 

Foenum  camelonim.  Xn.  350. 

—  graecum.     8.    Trigonella. 
XJDtIV.  53. 

Foetor  oris  (Bemdl).  XH.  350. 
Foelus  (Valenlin).  XU.  855. 

—  gcburtshülfiich     (Hüter), 
xn.  389. 

Folia.  XU.  399. 

Foliaceam  omamentum.  XH  401. 

Foliata  terra.   8.  Natron  acet  u. 

Kali  acelic.  XXV.  11. 
Fobatum  aurum.  8.  Aurnm.  XV. 

77. 
FoKi  processos   s.    Hammer.     8. 

Gehörorgan.  XFV.  324. 
Folium  inyrthinum.  XU.  401. 
FollicuU  dentium.8.1>ens.  IX.224. 

—  sennae.  8.  Cassia.  VH.  79. 
FoUiculus  fellis.  8.  Leber.   XXI. 

222. 
Fomentatio  |   8.  Baehungen.  fV. 
Fomentum  \  622. 

Fontes.  XIL  401. 
Foncaude.  XU.  401. 
Fontanae  canalis.     8.    AugapM. 

IV.  19. 
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Fontanelle.  XU  402. 
~     Xn.  403. 

Fontanellen,  gebnrtshüUlich.  XII. 
406. 

Fonlanellerbsen.  XU  408. 

Fonlcnellc.  XU.  409. 

Fonticttlus.    S.  Fontanelle.     XU 
403. 

Foramen  centrale  retinae.  S.  Aug- 
apfel. IV.  19. 

—  coecum.   XII.  409. 

—  condyloideum  anter.  et  po- 
ster.  Xft.  409. 

—  ethmoidale  anter.  et  posler. 
XJl  409. 

—  inciiivum   s.  intcrmaxillare 
s.  p9lat.  anter.  XD    410. 

—  jugnlare   s.  lacerum.     XU. 
410. 

—  mastoidcum.  XII.  411. 
-7-    mentale.  XII.  411. 

—  Monroi.     S.     Encephalon. 

XI.  20. 

—  obtnratorinm.     S.    Becken. 
V.  136. 

—  occipitale    magnum.     XII. 
411. 

—  oesopbageum.     S.     Dia- 
phragma. Ix.  349. 

—  ossis  pubis.  S.  Becken.    V. 
136. 

—  ovale.  XII.  411. 

-^    —     cordis.  S.  Cor.     VIII. 
473. 

—  palatinum  anl.    S.  Foram. 
incbivuin    XU.  410. 

—  parietale,  XII.  412. 

—  quadrilaterom.     XII.     412. 
K.  349. 

—  rolundnm.  XII  412. 

—  spheno-palalioum.  XIL  412. 

—  8pinosum.    S.    Basilare  os. 
V.  37. 

—  stylomastoideum.  XII.  412. 

—  Thebesii.  S.Cor.  VIH.  468. 

—  WiDslowii  S.  Perilonaeum. 
XXVI.  547. 

Foramina  sacraüa  anter.  et  post. 

XII.  412. 
Forceps.  XII.  413. 

.  —    obstetricia.  S.  Geburtszange. 

XIV.  188. 
Forfcx.  XII.  444* 
Med.  cbir.  Encycl.  XXXVlI.  Bd. 


Forges.  XII.  469. 

Formado,  Bildung  des  Foetus.  S. 
Foetus.  xn.  355. 

Formica.  S.  Ameise.  11.  173. 

Formicans  pulsus.  XII.  470. 

Formicatio.  XII.  470. 

Formix.  XU.  471. 

Formula.    S.    Recept.    XXVUI. 
678. 

Formulare.     S.    Receptirkanst. 
XXVm.  679. 

Fornax.  S.  Ofen.  XXV.  499. 

Fornix.  S.  Encephalon.  XI.  42. 

Fortsatz  der  Knochen.    S.   Apo- 
physis.  m.  91. 

Fossa  condyloidea.  XII.  471.  V. 
37. 

Fossa  ductus  venosi  hepatis  trans- 
versa. S.  Leber.  XXI.  226. 

—  infraspinata.    S.   Omoplata. 
XXV.  548. 

—  lacrynialis.  XII.  471. 

—  longitudinalis  dextra  et  si- 
nistra.  S.  Leber.  XXI.  226. 

—  malaris  s.  maxillaris.     XD. 
471. 

—  navicularis  Urethra«.  S.  Gc- 
schlechtstheile.  XIV.  484. 

—  —    vulvae.  S.  Geschlechtf- 
theile.   XIV,  495. 

—  ovalis    septi    atriornm.     S. 
Cor.  VIIL  473. 

—  sigmoidea.  XÜ.  472. 

-—    suuraspinata.  S.  Omoplata. 
XXV.  548. 

—  Sylvii  S.  Encephalon.  XI.  4. 
—7    temporalis.  Xtl.  472. 

•^-    vesirulae  feUeae.  S.  Leber. 
XXL  226. 

—  zygomatica.  S.  Fossa  tem» 
poraiis   XII.  472. 

FossUia.  S.  Metalle.  XXin.  262. 
Fötus.  S.  Baehungen.   IV.  622. 
Fovea  acetabnli.  All.  472. 

—  digitata.      S.     Encephalon. 
XL  21. 

—  Mohrenheimii.  XIL J»"?^ 
Fractura,  sc  ossium (Seifert).  AI  1 

—  anconaei  processus.  0.  rra- 
dura  olecrani.  XIL  p '^"   . 

_    aiitibrachii.    S.    Armbclü- 
bruch.  III.  239. 
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XIL  571. 


Fradara  asseraüs.    S.    BeinspaH. 
V.  231. 

—  brachii.    S.  AnnbeiDbriicli. 
UL  239. 

—  calcanei  XU.  523. 

—  cartila|;mi8    cricoideae    et 
thyreoideae.  XII.  525. 

—  —    ensiforinis.  S.  Fractura 
slerni.  XU.  603. 

—  daviculae.  XIL  526. 

—  colli  femorw.    S.    Fradara 
fcmoris.  XH.  545. 

^-    c9BtariuD.  XIL  531. 
•^    Granu.  XU.  533. 

—  croris.  XU.  536. 

—  diidtorum    manus.      XIL 
544. 

—  —    pedia.  XU.  545. 
_    femor».  XU.  545. 

—  ßbulae.  S.  Fcadura  cruria. 
XU.  536. 

—  mandibube 
<~    maxiliae  inferiorial 

—  —    aaperiori«.  XU.  577. 
-^    oUoD^ta,  Spaltbruoh.    S. 

Fissura.  XIL  203. 
~    okcranL  XU  579. 

—  oasium  carpl  XIL  581. 
•**    —    iiiBomioatorum.     XU. 

582.  V.  169. 

—  —    kchiL  S.  Frad.  ossiiun. 
innominat.  XU  582. 

—  —    jofaHum.  XJl  588. 

—  —    mdauarpL  XU.  590. 

—  —    metatarsL  XII.  591. 

—  —    na»L  XB.  591. 

~  i/T"  )  S.  Frad.  ow.  hrnomi- 
J^"*        nalor.  XIL  582.  V. 
^iublT)       ^  ^69. 

—  —    sacrf  et  coccyjos.  XU. 
594.  V.  176.  178. 

«—    —    iaril  S.  Fractura  carpi. 
XU.  581, 

—  —    &ygQinaticorum.  S.  Fr. 
088.  ju^al.  Xn.  888. 

~    paleUae.  XU   596. 
•^    pelria  S.  Frad.  oss.  iimo- 
minator.  XU.  582. 

—  radü.  S»  Armbeinhrttch.  lU. 
239. 

--    acapulae.  XU.  600. 
— *    aterni.  XU.  603. 


Fradara   Tibiae.     S.     Fnctora. 
craris.  XU.  536. 

—  trodunkeria  majoria.  S.  Fr. 
femoris.  XIL  545. 

—  ukaae.   &   AnnbeinbrudlL 
m.  239. 

—  vedebrarum.  XU.  605. 
Fragana.  Xll.  609. 

Fragilüaa  osaium  (Froriep).  Xü 

611. 
Framboeaia  (Bartels).   S.  Yawi. 

XU.  612.  XXXVL  6a5. 
Francola.  S.  Rhamniia.    XyiX. 

1^. 
Frankenhauaen.  XII.  618. 
Fraakeaweia.  &  Wein.  XXXVI. 

32. 
Frankfurt  am  Main.  XU.  619. 

—  an  der  Oder.  XU.  e^^O. 
Fransibranalweia.   S*   Weinceiat. 

XXXVL  40. 
Franaenabad  (Qaann).  XB.  620. 
Franzosenhola.  S.  Guaiaomn.  XV. 

138. 
Franzosenkrankheit  dea  Rindvie- 

lies  (Ued^vi«).  XB.  6i28. 
Franiwein.  S.  Wein.    XXXVI. 

32. 
Frasera.  XIL  637. 
Frattseku     S.    ExcoriaUou    XI. 

629. 
Frauenader»  S.  Crurali^  Ttsa^  Sa- 
phena maipaa.  IX  18. 
Frauenhaar.  S.  Adianlum.  L  430. 
Frauenmantd.  XU.  638. 
Frauenmüq»;.  S.  BaUamSa.  IV. 

699. 
FraxinaU».    S«    Didamaua.    IX. 

388. 
Fraxinos.  XU.  638. 
Freienwalde  (Osann).  XU.  643. 
Freiersbach.  XII.  644. 
Freisam.   S.  crusta  ladea.    TfSL 

645.  K.  32. 

Freisamkraut  S.  Viola.  XXXV. 

399. 
Fremde  Körper   im  Orgaaismns. 

XU.  645. 
Frenulum  labii.  XU.  667. 

—  lin^uae   XU.  667. 
•—    praeputiL  XU.  66a 

—  pudendi  (  XIL    669.     IV. 

—  vulvae  626. 


Digitized  by  VjOOQIC 


i5ftCllf^6Xl6tel\ 


75 


Frendentfafti.  Xlt.  669. 
PHahflitas  oAsium.     S.    FragiliUis 
osshim.  Xn.  611. 

F^i"  !    XII  670. 
Friedrichssalz.  S.  Nairum  sulphu- 

rkam.  XXV.  19. 
Friedrich  -  WÜhclrasbad.    XII. 

680. 
Frigns.  S.  Eis.  IX.  401. 
Friesd.    S.     Mifiaria.    XXIfl. 

693. 
FritUIaria.  XII.  68t. 
FrösddeiDgeschwulst  (Blichaelis). 

xn.  G82. 
Frondiam.  S   Funda.  XIH.  11. 
Frona,  botanisch.  XII.  690. 

—  Stirn,  xn.  690. 
FronUlis  arteria.  XII.  691. 

—  muscnlos.  S.  £picranius 
muscolas.  XI.  335. 

—  ncryttS.  XÜ.  691. 

—  Sinns.  S.  Fronlis  os.  XU. 
692.    ' 

—  ▼««.  xn.  691. 
Frontb  os    (Schleoim).     Xn. 

692. 
Froschlöflel.  S.  Alisma.  n.  43. 

F^^^wnlst!  ^VmTJ?*^''' 
Frosl^csdiTVÖr    )       ^"*-  '^^^• 
Fracht.  S.  Foetus   und  Fructus. 

xn.  355.  699. 
Frachlhfilter.  S.  Geschlechtstheiie. 

XIV.  486, 
Frachivvasser  (HoM).    XD.  695. 
Fructificatio.  S.  Erzeogung.    XI. 

515. 
Fructus  (v.  Schled^ndal).    XIL 

699 
Fröhi^burt.  8.  Abortus.  I.  61. 

—  kihistKch«  (Ulsamer).  Xn, 
701. 

PHäiÜnffSvdotiis.    8.    Ad»nis.    I. 

449. 
Frumentum.      8.      Weincelst 

XXXVI.  40. 

—  indicnm.    8.    Zca  Mays. 
XXXVI.  673. 

— ^  saracenicum.  8.  Polygonum 
fagopyrum.  XXVm.  40. 

•~-  turcicum.  8.  Z^a  Mays« 
XXXVI.  678, 


Frulagcrbad.  XDI.  1. 
Fucns  crispus.  Xffl.  1. 
Fönffingerkraut.    8.    Potentilla. 

XXVin.  107. 
Fnga  Daemonum.  8.  Hypericom. 

XVn.  452. 
Fucile.  Xm.  4. 
FudUa.  xm.  4. 
FuTgur.  8.  Asphyxie.  HI.  557. 
Fuligo.  8.  Russ.'XXlX.  613. 
Fulmen.  8.  Asphyxie.  HI.  557. 
Fulminans  argentum.    8.    SHber. 

XXXL  620. 

—  aurum.  8.  €oid.  XV.  81. 

—  mercurias.   8.  Quecksill^. 
XXVffl.  436. 

—  pulvis     8,     Salpetersäure. 
XXX.  19. 

—  -sai,    Chlorsaures  Kall    S. 
Potassium.  XXVIIL  103. 

Fulmine  tacH.  Xin.  5. 

FomarsacTO«!  ^™-  '• 
Fumigatio 


S.  Räucherung. 
XXVin.  575. 


8.     Fumaria. 


chymica 
', —    Guyton- 
Morveauniana\ 

—  Sniitidana 
Fumus    terrae. 

XUI.    9. 
Fanc^o.  Xm.  10. 
Functiones  auimales.  XUI.  iO. 

—  vitales.  Xlfl.  11. 
Funda.  XUI.  11. 
Fangi.  XIII.  13. 

FuDgöser  Absces?  i  8.  Fungns. 
FuogösesGeschwttr}  Xm.  14. 
Fungus  \  XIV.  570. 

—  articulorum.  8.  Fongiis  u* 
weisse  Geschwulst  Xltl.  14. 
XXXVI.  68. 

—  Bedeguar.  8.  Rosa  canina. 
XXIX.  414. 

—  cellulosns.  Xffl.  34. 

—  cerebrL  8.  Himschwamm. 
XVL  592. 

-—  cervinus.  8.  Ind  oratio  tdae 
ceUulosae.  XVffl.  95. 

—  chirurgorum.  XUI.  35. 

—  cranii.  S.HIrobatttschwainm. 
XVI.  562. 

—  Cynosbati.  8,  Rosa  camoa. 
XXIX,  414/ 
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Fangos  dorae  malris.    S.    Hirn- 

haatschwamm.  XVI.  562. 
-^    iceuu.    S.    KniesckwamiD. 

X3L  49. 
-*-    haematodes.    S.    Fungus. 
XDL  26. 

—  igniarius.  S.  -Boletus  Tomen* 
Ittrius.  Xffl.  35.   VI.  143. 

—  Larkis.     S,     Boletus    pur- 
gans.  VI.  142. 

—  mammae.  S.  Brustkrebs  o. 
BrasUdrrh.  Vi  391.  399. 

—  oiedullae  spiaalis.   S.  Uim- 
Bchwamm.  XVL  592. 

—  medoUaris.     S.    Fungus. 
XIIL  16. 

—  —    retinae.     8.     Augen- 
schwamm.   IV.  348. 

—  melaaodes.    S.     Fungus. 
Xin.  23. 

—  melitensis.  S.  Cynomorium. 
IX.  85. 

—  ocuU     l  S.  Augenschwamm 

—  ossfens  (         IV.  348. 

—  queruus  praeparatns.  S  Bo- 
letus fomentarius.  VI.  143. 

—  saUds.   XUL  35.   VL  142. 

—  sambuci.     S.     Tremella. 
XXXUl.  660. 

—  testicnli        \     S.  Hoden- 

—  tunicae  albu-|     schwamm, 
gmeae  lentis       '    XVL  624. 

—  ulceris    S.   Caro  lusnrians. 

vn.  50. 

—  uteri.  S.  Cancer,  uteri.  VL 
626. 

—  Tesieae  urinariae.  S.  Harn* 
Uaseogewächs.    XV.  495. 

Funißoli  umbilicalis  üdigaUo.     8. 

Geburt.  XIV.  107. 
Funiculus  umbilicalis.  8.  £i     X. 

167. 

—  spermaticus.  XIIL  36. 

—  varicosus.      S.      Cirsocele. 

vnt  1. 


Funis  fellens.  XDL  36. 

Furcale  «s.  8.  Clavicula.  VIIL  24. 

Furfur  amygdalarum.  8.  Amyg- 
dalus. Il  316. 

Furfuracea  urina.  S.  Desqua- 
matio u.  Hvnoslasis  urin.  IX* 
306.  XVU.  506. 

Furfuratio.  8.  Porrigo.  XVIBL 
87. 

Furforina.  8.  Aflerbildung.  L 
575. 

Furia  iufemalis.  8.  FSlaria.  XII. 
177. 

Furnus.  8.  Ofen.  XXV.  483. 

Furor  uterinus.  8.  NymphoAaaie. 
XXV.  357. 

Furunkel  XUI.  36. 

Fuselocl.  8.  Weingeist  XXXVI. 
40. 

Fu&io.  8.  Schmelzen.  XXX.  503. 

Fuss.  Xm.  39. 
—     der  künstlkhe.  XUL  39. 

Fussbad.  S.  Bad.  IV.  563. 

Fussbänder  (8clilemm).  XUI.  42. 

Fussgeburt  (UUamer).  XU.  49. 

Fussgelenk.  Xm.  74. 

FuhSÄ;eschwür.    8.     Geschwör. 
XIV.  534. 

Fussknochen  (8chlemm).  XDL 
75. 

Fu^srose.     8.     £rvsipelas.      XL 
.  479. 

Fussrückenartcrie.  8.  Cruralia 
vaaa.  IX.  18. 

FussrückcuTcnen.  XIIL  80. 

Fasssenche.  ,8.  Klauenseuche. 
XIX.  655. 

Fusssolile.     8.     Planta  pedis. 
XXVU.  514. 

Fusswurzelbänder.  8.  Bänder. 
Xin.  42. 

Fusswurzelknorhen.  S.  Fusskno- 
chen. XIIL  75. 

FustelhohOiaum.  8.  Rbas.  XSiX. 
297. 
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Gabian  (Osann).  XIII.  81. 
Gabkmoin  oleum.    S.  Petroleum. 

XXVEL  22. 
Gados  (v.Schkchteudalu.Osami). 

xin.  82. 

Gübrung.  XUI.  87. 

GahueA.  Xm.  89. 

GüBseAisa.  S.  Chenopodium,  VIL 

441. 
Gänsehaut.  Xm.  89. 
GftnsepappeL    S.   Malva.    XXII. 

344. 
Gaeophagu  XQI.  89. 
Gaesehi.  S.  Gälirung.  XIII.  87. 
Gagatea.  XUI.  90. 
Ga«;cL  S.  Myrica.   XXIV.  403. 
Gallen  (Osaon).  XIIl.  90. 
Gais  (Osajiu).  XJU.  90.  XXXVl 

64. 
Gala.  S.  MiMi.  Xm.  309. 
Galacticum  acidura.  S.  Alilcbsäure. 

XXm.   381, 
Galactophora.  XIH.  91. 
Galactopbori  ductus.    S,    Brü4a 

,VI.  332. 
GylactopoeUca.  XHI  92. 
Galaciorrhoea.  XUI.  92. 
Galacturia.  XIU   96. 
Galanga.  S*  Alpioia  Galau^a«  U. 

83. 

r-*-    Gummi     (v.  Sehlecktei^d^l 
u.  Osann)    XHI.  96. 
Galda-Guiomi.    XIII.  102. 
Gale.  S.  Myrica.  XXIV.  403. 
Galea.  XUI.  102. 
Galea  aponeurotica.  S.  Enicrania. 

XI    ö33. 
Galeancon.  XIU.  102. 
Grfega   XIIL  103. 

—  nemorensis  verna.  S.  Oro- 
bu8.  XXVI.  73. 

Galena.  XUI.  108.       . 

—  mineralfeato.  XUI.  103. 
GalefiicamediciBa.    S.    Gaknut. 
..  xm.  104. 

—  medicamenta,    S.  Galenus. 
xm.  104. 

Galeniou.  XUI.  104» 


Galeiusc^e  Schleuder.  S.  Funda* 

XUI.  11. 
Galenus  (Hecker).  XIIL  104, 
Galeopsis.  XUL  115. 
Gderopia.  XIU.  116. 
Galgaut.  8.  Alpiuia.  U.  83. 
GaUpea  (von  Scblechtendal   und 

Osann).  Xltt  U6. 
Galittonstein.  S.  Zincum. 
Galium.  XIU.  122. 
GalKnehe  Theorie.   S.  Craniosco* 

pic.  VÜL  590. 
Gailae       {  S.  Quercus.  XXMIL 
GaUaepfel  i  503. 

Galle  (Henle).  XUL  124. 
Gallenasparadn.  S.  Gdle.    XUI. 

124. 
GaUenblase.  S.  Leber.  XXL  222. 
—    Wunden   derselben.    Xlft 

134. 
CaUenblaseuabseess.  S.  Leberab- 

scess.  XXI   237. 
Galknblasenfistel.    S.    Fistuia  bi- 

liaris.  XU.  216. 
Gallenblasengang.  S.  Leber.  XXI* 

222. 
GfiUenbl^sensdmitt.  XUL  136. 
Gallencolik.      8.      CoMca  biUosa. 

VUI.  163, 
Gallcnfett  8.  Galle.  XUL  124. 
Gallenfieber.    8.    Gastrica  febri%. 

xm    317. 
GaUeniislel.     8.     Fislula  biliaris. 

XIL  216. 
Gallengang.  8.  Leber.  XXI.  122. 
GaUenhait.  S.  GaHe.  XUL  134. 
Gallensäure.  8.  GaUe.  Xm.  124. 
Gallen^teine    (Kreyssig).      XIU. 

141. 

Gallen^eker.  8.  Galle.  XIU.  124. 
Gallerte.  8.  Leim,  XXL  307. 
Qatterte  (Osann).  XJIL  156... 
Galliens   morbus.     8.     8yphi]i8. 

XXXUI.  1. 
Qmink.    s!  Phasianiis.    XXVU. 

105. 
GalUqaglnis  caput  8.  €}eseUecbts- 

lUeüe.  XIV.  482,   .  . 
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Gallitricham.  S.  Salria.  XXX.  32. 
Galliam.  S.  Galium.  Xm.  122. 
GiUmei  S.  Zink. 
GaHsaehr.  S.  PolyAoKa.  XXV1H. 

28. 
Callas.    S.    Phtsiaiii».    XXYII. 

105. 
GaUassSure.  S.  Quercns.  XXVIH. 

503. 
GaloiTboeiit.  S.  Agaricat.  I.  666. 
Galreda.  XHI.  163. 
GalTanismm.  S.  Eledridtael.  X. 

490. 
Gamander.  S.  Tencriom.  XXXIH. 

443. 
Gambta-Gammi        (  S.  Nattdea. 
Gainbeerod.Garolnri  XXV.  25. 
Gambier,   Gambir.     S.     Uncaria. 

XXXIV.  380. 
Gamboda.     S.    Gardnia.    XIU 

294. 
GangHa.  S.  GangUenayatem.  XBI. 

167. 

—  cervlcalia  (Schlemm).  XÜL 
163. 

—  Utmbalia  s.  lombaria.  XIU. 
165. 

*-    sacrafia.  XID.  166. 

—  Ihoracica.  XDl.  166. 
GancKen.     S.    GameKeiisyttem. 

xm.  167. 

—  des  Gehirns.  S.  Encepha- 
lön.  XI.  1. 

Gangiiensystem.  lOttl.  167. 
Ganglion  cardiacam.    S.    Sympa- 
tmcns  nerras.  XXXII.  689. 

—  caroHcam.  XIH.  212. 

-^  tavemosum.  S.  Glin(^i<m 
caro(icum.  XIU.  212. 

—  oerebri  andcum  et  poidetim. 
S.  Encephalon.  XI.  1. 

—  ciliare.  S.  Angenatorten. 
iV.  317. 

—  coecygeum.  XHI.  212. 

—  Gass'eri.  S.  Trkemlttai  ner»- 
tus.  XX3ÜV.  30. 

—  kiterearetiemii.  XID.  218» 

—  ienücidarei  S.  Avgemierteii. 
IV.  317. 

^  maxüafe  Meekell  S.  trr- 
geminns.  XXXTV.  39. 

'^  eiMuJmicfi«!.  S.  Av^0^ 
nenreii,  IVv  $17. 


Gan^on  pelrosiim.    S.    Fdaca* 
knoten.  XIL  109. 

—  semilonare  Gassen.  S.  Tri- 
geminüs.  XXXTV.  9t, 

—  —    u.  sympathki  8.  Sym- 
pathicos.  XXXIL  689. 

^^"^       BlFiniUUlllllAlUlllIll«     ^«     xTK^ 

minus.  XXXIV.  39. 

—  chirurgisch  (Setferl).  XHL 
214. 

Gangriena  <J«Mr).  Xffl.  ttS. 

—  nosocomialis.  S.  Gaograena. 
xm  225. 

—  a  decoUtu  (Jamr).  XK. 
280. 

—  senilis.  XBI.  286. 
Gangraeofscentia.  Xm.  294. 
Gardnia  (yon  ScbleiMendid 

Osann).  XIH.  294. 
Gardenia.  Xffl.  299. 
Gargareon.  Gargariofi.  S.  Gdiimte. 

xm.  465. 
Gargarisma.  XÜL  8M. 
Garmistfyl.  Xm    301. 
Gartenampfer.  S.  Romex.  XXIX. 

516. 
GarienkörbeL  S.  CerefbUam.  VtL 

380. 
Gartenkresse.  S.  Lepfdttmi.  X^. 

361. 
Gartenmalve.  XlÜ  301 
vrartenmeioe.    ci.    Atvmlem.    itl. 

69a 

Garteomfloae.  S.  Menlha.  XHCHI. 

225. 
GaHeimelke.    S.   Diaaflito.    iX. 

345. 
Gartensahit.    S.    LMioeiL    S3iL 

693. 
Gartensaturel  S.  Saiuraa.  XXX. 

103. 
Garyophyllata.  S.  Geum.    XIV. 

626. 
Garyophyllus.    S.    Cteyo[^BttS. 

Gas.  xm.  302. 
Gasbad.  S.  Bad.  tV.  573. 
Gaslefai  (OeiMiR).  XHL  M3. 
Gait«r.  S.  HagMi.  XX3L  M. 
GasteraUa.   S.    CailMgia.    Vi, 

691». 
Gasterysterotomia.  XIU.  416, 
Gaairenchyta,  3(01  316, 
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Gustrkfi  {ebrii   (Bemdi).    XIIL 

317. 
Gastrid^n^s        \  (BerDcH).  Xm. 
Vastricus  morbusi         380. 

—  8UCCI1S.  S.  Magensaft.  XXII. 
216, 

Gastritis  (Kreyssig).  XIIL  406. 
Qastrobrosis    (Hecker).      AUL 

433. 
^Asiroceie.    SL  Hernia  veutricufi. 

XVI.  330. 
CiHstrocaemins    musculus.    XUL 

437. 
GastrocoIiKs.  XIH.  438. 
G^ntro^yiüyfis.    cf.  Magenwunde, 

xinrV^8,  xxn.  234. 

Qastroduod^naiis  arteria.  S.  Coe- 

Kaca  arteria.  YIH  90. 
^strodynia.  S.  C^irdialgia.     VL 

699. 
Gastro«ly»rotoiiiia.  XIII.  438. 
Qasjfcrf^ooteFomabicia.    S.    Gasb'o* 

malacia.  XlII.  438. 
Gastroepiploica  arteria.    S.   Coe* 

liaca  arteria.  YIU.  91. 
GastroUthiasis.  S.  Litbiaais.  XXI. 

496. 
Gaslromalacic   (Kreyssig).    XID. 

438, 
Gastropalhia.    S.    Gastromalada. 

Xni.  438. 
Gaftroirhagia.  S.  Haematemesis. 

XV,  2|?. 
Gastrorrhaphia.     S.    BaucliDaht 

V.  88. 
Gastroscirrhosis.  S.  Magenkrebs. 

xxn.  202.  ^ 

Gastrotomia.  Xm.  462. 
Gaub  (Hecker).  XIQ.  463. 
Gauchbeit  S.  AnagaÜis  IL  331. 
GauUheria.  XHI.  465. 
eaumen.  XIIL  465. 

—  kOastlicher.  XIQ.  467. 
Gauinenarteri^.  S.  Gaumengeßsse« 

xm.  474. 
Gaumenbein    (Schlemm).    XIO. 

471. 
Ganmenbogen.  S.  Qaumen.  XHL 

405. 
GaumendrOsen.  XHL  474. 
Gaumenfortsatz.    S.    Oberkiefer. 

XXV.  425. 
GaamengeAsse.  XHL  474. 


Gaumenhalter.    S.   Gaamens^dr 

naht  XHL  478. 
Gaomenloch.    S.  Foramen  inctsi> 

vom.  Xn.  410. 
Gaamenmaskeln.  XHI.  475. 
GaumennadeL    S.    Gaumenseicel» 

nah».  XUL  478. 
Gaumennaht.    S.    Gaomense^l- 

naht.  xm.  478. 
Gaumeunerven.  XHL  476. 
GanmenschlondkopfmnskeL     S. 

Gaumenmuskebi.  XIH.  475. 
Gaamen8egel.S.Gaumen.  XIIL465. 

—  kOosÜ.  S.  Gaumen,  kOnstl. 
xm.  467. 

—  künstliches.  XHI.  477. 
Gaumensegelnaht    (Grossheim). 

XIH  478. 
Gaumenspaltung.  S.  Gaumen$e£el- 

naht.  XHI.  481. 
Gaumenvorhang.    S.    Gaumen. 

XHL  465. 
Gaumenzungenmuskel.    S.    Gau- 

n(ienmuskelD.  XHI.  475. 
fiehämuiiter.  S.  Geschlechtstheile, 

XIV.  488. 

—  geburtshülflich.   XHI.  499. 
Gebllrmutterarterie.S.Gesehlechts^ 

Iheüe.  XVL  492. 
Gebärmutterblntfluss     (Ukamer). 

XIH.  502. 
Gebfirmutterbruch.  S.  GebSrmut- 

ter-DislocaHonen.  XIH.  591. 
Gebärmutter-Dislocationen  (Ulsa* 

mer).  XIH.  556. 
Gebärmutlerentz&ndung    (QtQter). 

XHI.  597. 
Gebärmutterexstirpation  (Hitter). 

xm.  631. 
Gebärmotterhaemorrhoiden  (Ulsar 

mer),  XHI.  634. 
Gebärmutlerkrqbs.  S.Cancer  uteri. 

VL  626. 
GebSrmutterpoljp  (Hüter).  XHt 

639. 
GebSrmntterpntrescens    (  Hüter  > 

XIH.  678. 
Gebärmutterschieflage.  S.  Geblr* 

mutlerdisloc.  XUl.  581. 
Gebfirmutterumbeogong.  S.  Gebir» 

mutterdisloc.  XIH.  579. 
GebftrmutternmkehruDg.  S.  Gebär^ 

mutterdisloc.  XlU.  066, 
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Gebärmutteruinstülpung.  S.  Gebär* 

mutterdisloc.  XllL  585. 
€iebärmutlerver$chlies8UDg.     S. 

Atresia,  chirurg.   m.  b83. 
Gcbärmultervorfall.  S.  Ccbärmut- 

terdisloc.  XIIL  557. 
Gebärmutterwassersucht      (TJlsa«- 

mer).  XIV.  1. 
GebSrmuUei-wmdsucbt  (Ulsaiucr). 

XIV.  15, 
Gcbärmutlei^zerreissuDgCtllsamer). 

XIV.  24. 
Geblätterte  Weiiisleiucrde.     S. 

Potassium.  XXVIH.  93. 
Geburt  (Uaier).  XIV.  44. 
GeburtsbeK.     8.     Geburlslagcr. 

XIV.  172. 
Geburtshelfer  CHöter).  XIV.  121. 
Ceburtshülfe  (Hüter).  XIV.  125. 

—  Gesehicbte   derselben    (Ed. 
V.  Siebold).  XIV.  127. 

Geburtftkissen     S.     Geburtslager. 

XIV.  172. 
Geburtskuode  (Hüter)  XIV.  154. 
Geburtslage  (Ulsainer).  XIV.  164/ 
Geburtfilager     (ülsamer).     XIV. 

172. 
Ceburtslehi'c.  XIV.  187. 
Geburtsniecbauismus.    8.  Geburt. 
■    XIV.  58. 

GebuHsperioden.  XIV.   187.  71. 
Geburlsstuhl.     S.     Geburtslager. 

XIV.  172, 
Geburlsthätigkeit.  XIV.  187. 
Geburtstheile.  S.  Geschlecht stheilc, 

^veibliche.  XIV.  486. 
GeburUitiscL      S.     Gebuilslager. 
•    XIV.  172 

Ceburlswehen.   XIV.  187.  53. 
Geburlszange  (Holil).   XIV.  188. 
Geburlszeiten. S.Geburt.  XIV.  71, 
Gedärm  Vorfall.  XIV.  201. 
Geddahgumnii-  S.  Acacia  I.  191. 
Geßssausdehnung.  S.  Angiectasie. 

n.  447. 
GePassdrüsen.  XIV.  209. 
jGefSsse  (Schwan)    XIV.  212. 
Gef^ssg^ube  des  Gelikus.  S.  £u- 
,  oephalon.  XI.  1. 
feeßsshaut     S.    Gelasse.     XIV. 
.    212. 

—  des  Auges,  Chorioidea.     S. 
Augapfel.  IV.  23. 


Gefasshaut  des  Eies.  S.  EL    X. 

144. 
—    des  Gehirns    und   Rücken-' 

marks.     S.    Hirnhäute.    XVI. 

554. 
GeHisskränze  der  Iris.  S.  Augapfel 

IV.  27. 
Gefässncnen    (Schlemm).    XIIL 

247. 
Gei^sssystem.  S.  Geisse.     XIII 

212. 
Geßissunierbindung.    S.  Ligatnra 

u.  Unterbindung.    XXI.    438. 

XXXIV.  400. 
Gellecht.  S.  Plcnu».  XXVD.  641. 
Gefrieren.  S.  Eis.  X.  401. 
Gemhl,  Gefuhlssinn.  S.  Tastsinn. 

XXXm.  339. 
Gefühllosigkeit.  S.  Anaesthesia.  H 

330. 
Gegenausdehnung.     S.     Fractura 

u.  Luxatio.  XÜ.  474.  XXII.  1. 
Gegengin.  S    Autidotum  u.   Gift 

II.  684.  XrV^  725. 
GegenölTnung.  S.  Contraapertnra. 

Ain.  342. 
Gej^enstoss.  S.  Contrecoup.  VHL 

ä60. 
Geheimmitlel.   S.  Arcanum.     HL 

186.     , 
Gehen.  S.  Ortsbewegung. 
Gehirn.  S.  Encephalon.  Xl.  1. 
Gehirnentzündung.  8.  Cephalitia, 

Vn.  345. 
Gchirnhölilen.      S.     Encephaton. 

XL  1. 
Gehirnnerveo.     S.     Encephalon. 

XI.  1. 
Gehirn  pulsader.   S.   Carotis  com- 
munis, vn.  51. 
Gehirnwassersucht.    S.   Hydalon- 

cus.  XVn.  188. 
Gehör.  S.  Gehörsinn   XIV.  333. 
Gehörgang  j  S.Gehöror  «an, 

Gehörknöchelcbcoi    XIV.  315. 
Gehörk.rankheiten     (Michaelia). 

XIV  250. 
Gehörnei-ve.  S.  Eucephalon    und 

Gehörorgan.     XI.     43.    XIV. 

315. 
Gehörorgan     (Schlemm).    XIV. 

315. 
Gehörsinn  (Henle).  XIV.  333. 
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CeliMiusdiaiig     (Tott).     XIV. 

352. 
Gchulfc.  XIV.  362, 
Geigenharz.    S.    Pinus.    XXVIl. 

429. 
Geiiuau  (Osaun).  XFV.  362. 
Geissblalt.  S.  Caprifoiiaccae.   VI. 

670. 
Geiftsraote.  S.  Galega.  Xlil.  103. 
Geist.  S.  Weingeist.  XXXVl.  40. 
Geisteskrankheit.  S.  Amenlia.  IL 

196.  XXn.  359. 
Gekrösarterie.  S.  Mesenterica  ar- 

teria.  XXra.  242. 
Geki^dsdrüsen.  S.  Mesenterialdm- 

sen.  XXIIL  241. 
Gekröse.  S.  Mesenterium].  XXIII. 

252. 
Gekrösgeflecht.  S.  Plexus  ftiesen- 

lencL  XXVII.  652. 
Gekrösschlagader.  S.  Meseirierka 

arteria.  XXIIL  242. 
Gekrösveue.  S.  Mesenterica  vena. 

XXIIL  245. 
Gelasmi,  Sclmeidefiälme.  S.  Dens. 

IX.  224. 
Gelasmus,  Lachen.    S.    Hysteria. 

XVn.  513. 
Gelatina.     S.     Gallerte  u.  Leim. 

Xffl.  156.  XXL  307- 

—  funicnli   umbilicalis.     XIV. 
366. 

Gelbe  Bänder.  S.  Elastisches  Ge- 
webe. X.  474. 

Gelber  Fleck  dei*  Netzhaut.  8. 
Augapfel.  IV.  28. 

Gelber  Zug.  S.  Ceralum.  VH. 
379. 

Gelbes  Fieber. 

Gelbsucht.  S.  Icterw.  XVII.  581. 

—  derNeugebornen.  S.Icterus. 
XVn.  585. 

Gelb  Wurzel  S.  Curenma.  IX.  57. 
Gelöe.    S.    Gallerte  u.  peetische 

Säure.  Xin.  15«.  XXVI.  436. 
Gelegenheftsurnchen.  S.  Aetwlo- 

ffie.  L  505. 
Gelenke.  S.  Articulus.  III.  427. 
Geledc,  könstlidkes.  XIV.  $66. 
Gelenkabscess.  S.  Abscess.  L  89. 
GekukanschweUung.   XIV.  370. 
Gelenkarterien  des  Knies.  S.  Cru- 

ralia  vasa«  IX.  18. 
Med.  chir.  Encycl.  XXXVIL  Bd. 


GeleBkbänöer.  XIV.  372. 
Gclenkcoueremente.    S.     Concre- 

menta    artkulonim    motHMa. 

VIIL  277. 
Gelenkciterung.     S.    Ii^mmatiö 

articulorum.  XVIII.  250. 
Gelenkentzündung.  S.  lollammtti 

ariicul.  XVIII.  250, 
GelenkfiMel.  S.  Fistuku  XU,  206. 
Gclcnkfortsatz.  XIV.  373, 
Gelenkgeschwulst    S.    Gelenkan- 

sdiweUnng.  XIV,  370. 
Gelenkkapsel  S.  Articulus.  DI.  427. 
GelenkknorpeU  S.  Cartflago.  VII. 

60. 
Gelenkknoten^.Gelcnkgesdiw«}tt. 

XIV.  370. 
Gelenkkraokhaten.   XIV.  373. 
Gelenkkrebs.  S.  Cancer.  VI.  559. 
Gelenkoedem.      S.     Hydatoncus. 

XVII.  184. 
Gelenkschmerz.  XIV.  374. 
Gelenkschnuere.     8.     Synovia. 

XXXn.  745, 
Gelenkschwamm.  S.  Funcos  und 

weisse  Gesehwulst    XiII.  14. 

XXXVI.  68. 
Gelenksteifidcett.     8.    A»ciiyk>se. 

n.  399. 
Gelenkverbindung.    8.    Afücukts. 

in.  427. 
GelenkveriebLung.  8.  Wunde  der 

Gelenke.  XXXVL  ?34. 
Gelenkverwadisung.8.  Aachylose. 

n.  3Ö9. 
Gelenk wassersucl lt.     S.    Hydrar- 

ihrus.  XVn.  211. 
Gelenkwunde,    8.     Wunde    ikr 

Gelenke.  XXXVl  534. 
Gelterkinden.  XIV.  375. 
GomeingetuhL    8.    Coenaesthesis. 

Vm.  116. 
Gemelli  muscuM.  XIV.  375. 
Geniellus.     8.     Gastrocnenios. 

XHL  437. 
Gemence.  XIV.  375. 
Gemkda.  8.  Gemenge. 
Gemma,  XIV.  376. 
Gemmae  sal,    Clilornaitrium.     S. 

Natron.  XXV.  2. 
Gemswurz.  S.  Doronicum.  IX.  4S0. 
Gemüthsbewegimg.  S.  Afleot.   I. 

521. 
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Gemüthskrankheiten.  S.  Amentüi. 

n.  196.  XXn.  359. 
Gemursa.  XIV.  376. 
Cena.  8.  Backe.  IV.  521. 
Generaiio.     S.    Eraeugun^.    XI. 

515. 
GeDgantritis.  S.  Antruin  Hkhmori, 

Krankheiten  derselben.  III.  15. 
GengaAtrnm.  S.  Antrum  Uighmori. 

ÖL  11. 
Genioclossus  musculuB.  XIV.  376. 
Geniohyoideus    musculus.     XIV. 

377. 
Genipa.  XTV.  377. 
Genipi.  S.  Artcmisia.  HL  302. 
GenisU.  XIV.  377. 
Genistella.  8.  Genista. 
Genitalia.    8.    GeachlechUtheile. 

XIV.  469. 
Gcnitora.  XIV.  379. 
Genius  der  Krankheiten.  8.  Epi- 

demia.  XI.  336. 
Genneticocnesmus.  XIV.  379. 
Genseng.     8.     Panax.     XXM. 

299. 
Gentiana   (v.  8chlechteQdal  und 

Osanu).  XIV.  379. 

—  alba.  8.  Laserpitinm  iatifo- 
lium.  XXI.  110. 

-^    nigra.  8.  Selinam  cervaria. 

XXX  566. 
Gentianella  |  8.  Gentiana  XIV. 
Gentianin     |  379. 

Genu.  8.  Knie.  XX.  13. 
Genus.    8.   Pubertaet.    XXVID. 

344. 
Genyantritis.  XIV.  388. 
Geofllroea    (v.  8chlechtendal  und 

Osann).  XTV.  388. 
Geradhaltende  Binde.  XIV.  895. 
—        —    de«  Kopfes.  XIV. 

396. 
GeräthschaH.  XIV.  396. 
Gerftthschaften,    geburtshölflidie. 

XIV.  397. 
Geranium.  XIV.  407. 

—  chburgisch.  XIV.  409. 

—  moschatum.    8.    Erodinm. 
XL  471. 

Gerberbanm.  8.  Rhus.    XXDL 

297. 
Gerbstoff    (von  Schlechtendal). 

XIV.  410. 


Gerichtliclie  Hedicin.  8.  MMicina 
forensis.  XXII.  583. 

—  Thierarzneikunde(Hertwk). 

XIV.  412. 

Gerinnen.  8.  Coagulation.    VIII. 

72. 
Gerippe.    8.     8kelet      XXXI. 

654. 
Germander.  8.  Teucrinm.  XXXIII. 

442. 
Germen.  8.  Erzeugung.  XI.  515. 
Geroncomia    (v.  Vogel).     XIV. 

416. 
Geroldsgrün.  XIV.  440. 
Gerollter  Wulst.  8.  Encephalon. 

XI.  1. 
Gerontoxon.  XIV.  441. 
Gerste.  8.  Hordeum.  XVII.  7. 
Gerstönkom  (Fabini).  XIV.  441. 
(verstemvasser  |   8.  Uordeuni. 
Gerstenzucker  \       XVIL  7. 
C^mch.     8.    Geruchsinn.     XIV. 

455. 
Geruchsnerve.    8.   Geruehsorgan 

u.  Encephalon.  XI.  1. 
Geruchsorgan    (Bischoff).    XIV. 
•  445. 

Geruchsinn  (Bischoff).  XIV.  455. 
Cfervais,  8t,  XIV.  467. 

Gesässbruch.    8.    Ilcrnia.    XVI. 

121. 
Gesässfistel.  8.  Fbiula  am.  XII. 

210. 
Gesässmuskel.  8.  Glutaei  musculi. 

XV.  47. 
Gesässschlagader.     8.    Beckenge- 

fösse.  V.  165. 
Geschichte    der  Augenheilkunde. 
8.  Ophthalmonotologie.  XXVI. 
29. 

—  der  Chirurgie.  8.  Chimrgia. 
Vn.  531. 

—  der  Geburtshfilfe.     8.    Ge- 
burtehÄlfe.  XTV.  127. 

—  der  Heilkunde.  8.  HeUkunde. 
XVL  28 

Geschlecht.  8.  Pubertaet  XXVUL 

344.  • 
Geschlechtstheile,  mfinnHdie.  XTV. 
469. 
— ,  weibliche.  XIV.  486. 
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GescUechtstheile,  weibliche,  ge- 
burtshulßich.  XIV.  498. 

—  weibüche, Fehler.  XIV.  504. 
Geschlechtstrieb.     S.     Pubertaet. 

XXVUI.  344. 
Geschmack        |  (BischofT).  XIV. 
Geschmacksinn  \  519. 

Geschwür  (Michaelis).  XIV.  534. 

—  des    Auges.     S.     Augenge- 
schwür. rV.    136. 

—  der  Augenlider.   S.  Aiigen- 
Jidergeschwtir.  IV.  224. 

—  der  Bindehaut    XIV.  596. 

—  der  Füsse.  XIV.  599. 

—  der  Hornhaut.  XIV.  601. 

—  künstliches  XIV.  608. 

—  der  Sderoüca.    XIV.   613. 
Geschwüre    der    Drüsen.     XIV. 

598. 
Geschwulst.  S.  Tumor.  XXXIV. 

159. 
Gesichtsgeburt     ( Ilülcr ).     XIV. 

613. 
Gesichtsgeschwulsl  der  Neugebor- 

nen.  S.  Gesichtsgeburt.    XIV. 

613. 
Gesichtsnerve.     S.     AnUilznerve. 

m.  5. 

Gesichlsschmei*z.   S.  ProsopaJgia. 

XXVni.  182. 
Gesichtsschwüche.   S.  Amaurosis 

u.  Amblyopia.  U.  127.  152. 
Gesichtssinn.   S.  Visus.  XXXV. 

406. 
Gesichtstäuschung.   S.  Augentäu- 
schungen. IV.  374. 
Gesichtswunde.   XXXVl.  556. 
Gestatio.     S.     Schwangerschaft. 

XXX.  543. 
Gestehen.  XTV.  626. 
Gestreifte  Körper.  S.  Encephalon. 

XL  1. 
Gelast.  S.  Tastsinn.  XXXOI.  339. 
Getränk.  S.  PoHo.  XXVIU.  109. 
Geum.  XIV.  626. 
Gewächsalkali.     S.     Potassium. 

XXVffl.  87. 
Gewährsmängel.  XIV.  631. 
Gewebe.  S.  Anatomie.  II.  357. 
Gcwerbgelenk,  Ginglymus.  S.  Ar- 

ücqlus.  ni.  427. 
Gewicht.    S.    Baromacrometi'um. 

V.  21. 


Gewdibe,  Fornix.  S.  Encephalon. 

XI.  12. 
Gewohnheit  S.  Usus. 
Gewürz,  englisches.     S.     Myrtus 

pimenta.  XXIV.  416. 
Gewtirzessig.  S.  Essig.    XI.  558. 
Gewurznelken.   S.   Caryophyllus. 

IX.  75.  *^  ^ 

Gewürzstrauch.    XIV.    635.  VI. 

547. 
Gezahnter    Körper    des    kleinen 

Gehirns.  S.  Encephalon.  XI.  1. 
Gibber         ) 

Gibbositaet      S.  Buckel.  VI.  430. 
Gibbus        ) 

Gicht  S.  Arthritis.  UI.  358. 
Gicht  beere.     S.    Ribes  nigrum. 

XXIX    311 
Gichtrübc  S.  Br>onia.  XIV.  635. 

VI.  423. 
Giencen   XIV.  635. 
Gies8Deckenn>rmige  Knorpel.     S. 

Arytaenoideae    cartilagines  DI. 

434. 
Gift  (BischofT).  XIV.  636. 
Gifte,  scharfe,  ätzende  XIV.  690. 
—     narkotische.  XIV.  721. 
Giftbaum.  S.  Rhus.  XXIX.  297. 
Giithahnenfuss.     S.     Ranunculus 

scelcralus.    XXVIU.  621. 
Giftheil.    S.    Aconitum  Anthora. 

XV.  1    I    292. 
GiftlaUich.  S.  Lactuca.  XX.  693. 
Giftmehl.  XV.  1. 
Gift^wurzel.     S.    Dorstenia.    IX. 

451. 
Gigartina.     8.     Sphaerococcus. 

XXXU.  45. 
Gileadbalsam.  XV.  1. 
Gilla  Theophrasti   s.  Vitrioli.    S. 

Zink. 
GiUenia.  XV.  1. 

Gimbernarsches  Band.  S.  Schen- 
kehing. XXX.  352. 
Gingibrachium  XV.  2. 
Giugidium.  XV.  2. 
Gingiva.  S.  Zahnfleisch.  XXXVI. 

652. 
Gingivae     spongiosae.     XV.     3. 

5LXVI.  387. 
Ginglymus.  S.  Arüculus.  ül.  427. 
Ginsei.  S.  Ajuga.  W-^. 
Ginseng.  S.  Panax.  XXVI.  299. 
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GiBsfCT.  S.  Genista.  XIV.  377. 
Glabella.   S.  Frontalis  os  u.  Au- 
gcnbraunc.  XU.  692.  IV.  84. 
Glacies.  S.  Eis.  X.  401. 

—  Mariae.  S.  Kalk. 
Gladioltts«  XV.  5. 

—  foeüdos.  8.  It\$  foeHdissima. 
XIX.  42. 

Glama.  XV.  6. 

Glandebalae.  XV.  6. 

Glandcs.  S.  QiMfrciw.    XXVIII. 

508. 
Glandula.  S.  Drüsen.  DL  504. 

—  lacrymalis.      S.     ThrSnen- 
werkzcDge.   XXXIII.  530. 

—  paroüs.  S.  Parolis.  XXVI. 
382. 

—  pinealis.    S.    Encephalon. 
XL  15. 

—  pituitaria.    S.    Encephalon 
XL  8. 

^-    aublingualis.     8.    Speichel- 
dröaen.  XXXIl.  22. 

—  submaxillaris.   S.   Speichel- 
drüsen.  XXXIL  22. 

—  Tltymus.     8.     Thymus. 
XXXIII.  538. 

—  Thyreoidea.  S.  Schilddrüse. 
XXX.  380.  . 

Glandulae  aggregatae.  XV.  6. 

—  agminalae.  XV.  6, 

—  axillares.    S.   Achscldrftsen, 
I.  270. 

—  bronchiales.  XV.  6. 

—  Bmnnü.  8.  T>arm.  IX.  136. 

—  buccales.  XV.  7. 

—  8,    crvptac  ceromioosae. 
XV.  7. 

—  cervicaics.  8.  Glandulae  )u- 
gulares.  XV.  8. 

—  compositae       ( 8.    Drüsen. 

—  conglomcratac)    IX.  504. 

—  Cowperi.     8.     Geschlechts- 
Ihdlc,  männliche  XIV.  484. 

—  Haversü.  XV.  8. 

—  Iliacae.  XV.  8. 

—  inguinales.  8.  Leisfendrüsen. 
XXL  326. 

—  jugulares.  XV.  8. 

—  labiales.  XV.  9. 

—  himbares.  XV.  9» 

^    lymphalicae.  8.  Ljmphdrü« 
sen.  XXIL  126. 


Glandulae  Mabonni.  8.  Angenfifo. 
IV.  173. 

—  mesentericae.    8.    Meaente- 
rialdrüsen.  XXIH.  241. 

—  odorifcrae  praeputiL  8.  Ge- 
schlechlstheile.  XIV.  483. 

—  Pacchioni.  8.  Pacchtonische 
Drüsen.  XXVL  292. 

—  Peyeri.  8.  Jherm.  IX.  136. 

—  popliteae.  XV.  10. 

—  sacralea.  XV.  10. 

—  saKvales.  8.  Speidnidrüaen. 
XXXIL  22. 

—  sebaceae.  XV.  11. 

—  simpHces.  8.  Drüsca.    IX. 
504. 

—  suprarenales.    8.  Nebennie- 
ren. XXV.  51. 

Glandulosa  tela.  8.  Drüsen.    DL 

504. 
Glans,  botanisch.     8.    Quat^is. 

XXVIIL  508. 

—  anatom.      8.     Geschkchls- 
theile.  XIV.  483. 

Glas.  XV.  12. 

Glasen  Fissura.  8.  Temporale  os. 

XXXIIL  376. 
Glasfeuchb'gkdt  |   8.  AugapM 
Glashaut  (       IV.  19. 

Glashautentzündu^.  8.  Glaskör- 
perentiündung.  XV.  17. 
Glashütten  (Osann).  XV.  12. 
Glask/irper.  8.  Augapfel  IV.  19. 
Glaskörperauflösung.  XV.  15. 
Glaskörperentzüadnng.  XV.  17. 
Glaskraut.  8.  Paiietaria.   XXVL 

379. 
GUsschmeb.  8.  Salicomia.  XXX. 

14. 
Glastea  büis.  &  GaHe.  XHI.  124. 
Glaatum.  8.  Isalis.  XIX.  199. 
Glasur  der  Zähne.   8.  Dens.  IX. 

224. 
Glatzkopf.     8.    Alopecia*  o.  Aiia- 

fallen  der  Haare.    II.  67.    IV. 

470. 
Glaubersalz.     8.     Schwefelfättre. 

XXX.  285. 
Glauoedo.  8.  Glancoma.  XV.  iS 
Glauchim.  XV.  18. 
Glaucoma  (Fabini).  XV.  18. 
Glaux.  XV.  22. 
Glechoma.  XV.  23. 
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Gleisscn  (Osann).  XV.  24. 
Gletie.  XV.  26. 

Cleocometnun.  S.  Gh«coinctmm. 
Gliadin,  S.  Glulcn.  XV.  49. 
Glied,  mSnnlichcs*  S.  GcscUechls- 

theilc.  XIV.  480. 
Gliederablösung.    S.    Amputatio. 

II.  247. 

Gliederschmerz.  S.  Arthritis  nod 
Gelcnkschmen.  ffl.  358.  XIV. 
374. 

GKederscfawmden.     S.    Afrophie. 

III.  709. 
GUecBcraut.  XV.  26. 
GtiedmasscQ.  S.  Extremikates.  XI. 

689. 

—  kQttsiliche.  S.  Arm,  Fiws, 
Haud,  kunsll.  DI.  23a  XIH. 
89.  XV.  446. 

Gliedmassenbänder.  XV.  26. 
Gtiedmassenknoeheii.  S.  Extremi- 

tatum  ossa.  XI.  690. 
^iedmassenmnskehi.  XV.  27. 
Gliedschwamm.    S.   Fumbs  und 

wdsse  GesekwiiUt   XUI.    14. 

XXXVI.  68. 
Gliedwasser.    S.    Hydrarthms. 

XVn.  211. 
Glischron  s.  Glischros.    XV.  27. 
Globolaria.  XV.  27. 
Globuli  marliales.   S.  Eisen.    X. 

412. 

—  san^is.  S.  Blut.   V.  599. 
Globulus,  chirurgisdi.   S.  Nodtis. 

XXV.  28. 

—  hystericus.    S.     Hy«leria. 
XVn.  513. 

—  nasi.  XV.  29. 
GlomemU  renales.  8.  Hamweric- 

zeuge.  XV.  625. 
Glomus.  Sw  Charpiebausch.    VIL 

413. 
Gloriosa.  XV.  29. 
Glossagra  (Kreyssig).  XV.  29. 
Gloesanihrax.  XV.  32. 
Glossitis  (Osann).  XV.  32. 
Glossocaioebns.   XV.  41. 
Glossocelc.  S.  Prolapsus  linguae. 

XXVIIL  170. 
Glossocomium.  XV.  41. 
Glossoepielottieum  llgamentum. 

XV.  41. 
Glostolysit  (KreysMg).  XV.  41. 


GlossoniMifit.  XV.  43. 
Glossoncns.  XV.  43. 
GlossopaliliDiu  musculus.  S.  Gau« 

menmuskeln.  XIIL  475. 
Glossopharyngeos      nerwft 

(Schlemm).  XV.  43. 
Qossoplcgia.  XV.  46. 
Glossoptosts.  S.  Prolapfflts  Imguae. 

XXVm.  170. 
GlossoscirrhEis.  S.  Cancer  lingiiae* 

VI.  620. 
Glossospamns.  XV.  46. 
Glossospatha.  XV.  46. 
Glossost  aphvKans.  XV.  46. 
Glottis.  S.  kehlkoi^.  XIX.  426. 
Glotzauge.  XV.  46. 
GlQheisen.  S.  Caostica.  VIL  268. 
Glückshaube.  XV.  47. 
Glutaei  muscolL  XV.  47. 
Gluten,  vegctab.  (T.SchIcchtendal). 

XV.  49. 
—    animal.     S.    Leim.    XXL 

307. 
Glukia.  S.  EncephtloB.  XL  1. 
Glutinantia.  &  Agghüjaaoliii.    L 

671. 
Glyccria.  XV.  51. 
Glycyon.  S.  Glycyrrhiza.  XV.  52. 
Glvcypricum.   S.   Solaonm.  XV. 

'52.  XXXI.  67a 
Glycyrrhiza   (v.  Schlccblendal  «. 

Osann).  XV.  52. 
Gnadenkraut.    S.   Gratiola.  XV. 

na 

Gnapbalium.  XV.  56. 
Gnathancylosis.  XV.  58. 
Gnathospasmua.  XV»  58. 
Gnidia  grana.  S.  Daphne  gnidimn. 

IX.  12a 
Gnubbcrkrankheit  (Hertwig).  XV. 

5a 

Godesberg  (Osann^.  XV.  71. 
Godelheim.  XV,  73. 
Goegging.  XV.  76. 
Goeppingen.  XV.  76. 
Gold  (Osann).  XV.  77. 
Goldadcrknolcn.   S.  Haemorrhoi- 

des.  XV.  322. 
Goldbach.  XV.  93. 
GoWberg.  XV.  93. 
GoldgläUe.  S.  Blei.  V.  542. 
Goldhaar.     S.    Polytridiiim. 

XXVffl.  75. 


Digitized  by  VjOOQIC 


86 


Sftdircgptter. 


Goldlack.   S.  Cheiranthtu.     VIL 

421. 
GoldmUz.      S.     Chrysosplenium. 

Vll.  628. 
Golürulhe.  S.  Solidoso.    XXXI. 

683. 
Goldscheidewasser.    S.    Salpeter- 

salzsfiure.   XXX.  20. 
GoldsclilügerblStlchcii.  XY.  94. 
Goldschwefel.     8.     Sniess^lans. 

XXXII    105. 
Goldwun.    S.    Asphodelus.    in. 

536. 
Gomphiasis.  XV.  94. 
Gomphos.  XV.  95. 
Gomphosis.  XV.  95. 
Gomphrena.  XV.  95. 
Gonacraiia.   XV.  96. 
Gonasra.  S.  AHlii-itis.   111.  358. 
Gona^pa.  XV.  96. 
Gongrona.  XV.  96. 
Gonobolja.  XV.  96. 
GoDoeele.  XV.  96. 
Gouuorrhoea  S.  Inilammatio  ure- 

Ihrac.  XVin.  369. 
Gonten.  XV.  96. 

cl'ZT^      XV.  97.  " 
OODyancon    \ 

Gonyocele.  XV.  113. 

(^rdius.  S.  Filaria.  XIL  177. 

Gossypiura.  XV.  113. 

Golium.  XV.  114. 

Gottesgnadenkraut.    8.    GraÜola. 

XV.  118. 
Goulardsches  Wasser.  S.  BleL  V. 

546. 
Graafsche  Bläschen.   S.    £i.     X. 
.   120. 

Gradlis  masculus.  XV.  114. 
Graefe's  Waflenbahrc.  XV.  114. 
Graetzange.  XV.  116. 
Gramen.     S.     Trilicum  repeus. 

XXXIV.  59. 

—  dactylon.  S.  Cynodon.  IX. 
83. 

—  iloridum.  S.  Stellaria. 

—  Manuae.  S.  Glyceria  und 
Panicum.  XV.  51.  XXVI. 
313. 

—  pidum.  S.  Phalaris.  XXVÜ. 
187. 

•^—  saoguinale.     S.     Panicum. 
XXVI.  313. 


Gramma.  XV.  116. 
Grammiüs  Ceteracb.  XV.  116. 
Gran  (Osann).  XV.  116. 
Grana    Actes.     S.     Sambucus. 
XXX.  51. 

—  avenonensia.    S.  Khamnus. 

XXIX.  185. 

—  Chenncs.  S.  Coccus.  VIII. 
78. 

—  Gnidia.  S.  Daphne  gnidium. 
IX.  128. 

—  ParadisL  S.  Amomam.    0. 
244. 

—  Tigüi.    S.   Croton  Tigüura. 
IX.  7. 

Granatenapfel  \  o  n    i. 
Granalenbaum    ^^i'^TT^""^ 
(;ranatenschalei    ^^^^^    ^^1- 
Granatillbaum  u.  Kömer.  8.  Cro- 
ton Tiglinm.  IX.  7. 
Granatum.     8.     Radix  punicae. 

XXVIU.  571. 
Grandinosum  os.    8.  Cuboideuni 

08.  IX.  40. 
Grando.  8.  Gerstenkorn.  XIV.  441. 
Granula  sanguinis.    8.    Blut     V. 

597. 
Granulatio.  8.  Gcatrisatio.    \1I. 

644. 
Granum.    8.    Baromacrometrum. 

V.  21. 
Graphites.  8.  Eisen.  X.  409. 
Graswurzcl.    S.  TriÜcum  repens 

XXXIV.  59. 
Gralia  Dci.  XV.  117. 
Gratiola.  XV.  118. 
Graue  Platte  im  Gehirn.   8.  En- 

cephulon.  XI.  1. 

—  Substanz  des   Gehirns.     S. 
Encephalon.  XL  1. 

Grauer  Slaar.  8.  CalaracU.  VII. 

129. 
Gravalivus  dolor.  XV.  121. 
Gravedo.  8.  CaUrrhus.  VBL  227. 
Graviditas.  S.  Schwangerschaft 

XXX.  543. 

—  extrauterina.     S.   Sdiwan- 
gerscliaft.  XXXL  1. 

Greisenalter.  8.  Alter.  IL  85. 
Grenzstrang    des    sympathischen 

Nerven.  8.  Ganglieosvstem  u. 

Sympath.  neiTus.     Xlll.    167. 

XXXIL  689. 
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Griesbach  (Osaim).  XY.  121. 
Griesholz.  S.  Lienum  nephriticom 

u.  Mormga.  XXIV.  136. 
Grieswurzel.     S.     Cissampelos. 

VUI.  9 
Grifielfortsatz.    S.  Temporale  os. 

XXXni.  376. 
Griffellocharlerie.  S.  Stylomastoi- 

dea  arteria.  XXXD.  497. 
Griflelschlandmuskel.  S.  Schlund. 

XXX.  472. 
Griflelzungenbeinmuskell  c  Tnn^Q 
Grifrcliungeouiuskel       \    ' 
Grimrodaroi  |    S.  Colon. 

Gnmmdarmklappe  \   VIII.    197. 
Grimmdarmpolsader.    S.     Colon. 

Vffl.  197. 
Grind.   S.  Tinea  im  Anhange. 
GrindwurzeL  S.  Rumex.  XXIX. 

516. 
Grippe.  S.  Influenza.  XVIII.  399. 
Gripshofen.  XV.  123. 
Gross-Albertshofen.  XV.  123. 
Grossularia.  S.  Ribes  Grossularia. 

XXIX.  311. 
Grub.  XV.  124. 

Grube,  ovale.  S.  Cor.  Vffl.  473. 
Grüben.  XV.  124. 
Grüner  SUar:     S.     Glaucoma. 

XV.  18. 
Grüne  Salbe.    S.    Arsenik,    ffl. 

299. 
Grünspan.  S.  Kupfer.  XX.  586. 
Grülzgeschwulsl.  S.  Balggeschw. 

IV.  634. 
Grumus  sanguinis.  XV.  124. 
Grundbein.  S.  Basilare  os.  V.  37. 
Grnndbeinblutleiter.  S.  Sinns  du- 

rae  matr.  XXXI.  641. 
Grundbein    S.    Selinum.  XXXI. 

565. 
Grundstoff.  S.  Elemente.  X.  552. 
Grus.  XV.  128. 
Grutum.   XV.  128. 

gÄ"  i    XV.  128. 
Gryphus.  XV.  138. 
Guaco.  S.  Mikania.  XXffl.  307. 
Guajacum  (v.  Scblechtendal  und 

Osann).  XV.  138. 
Goaliheria.  S.  Ganliheria.    Xffl. 

465. 
Guanuco.  S.  Chhia.  VII.  471. 


Guarana.    S.   Paulliaia.    XXVL 

432. 
Gaarea.  XV.  146. 
Guarabaum.  S.  Psidium.  XXVIII. 

210. 
Gubemaculum    testis    Hunteri. 

XV.  147. 
Günthersbad.  XV.  148. 
Gürtd.  S.  Herpes  zoster.    XVI. 

385. 

—  XV.  149. 

Guilandina  Moringa.  S   Moringa. 

XXIV.  136. 
Guinea-Pocken.  S.  Yaws.  XXXVI. 

635. 
Gula.    S.     Sclüund.    XV.    155. 

XXX.  472. 
Gummi.  XV.  155. 

—  Anime.  S.  Vateria.  XXXV* 
214. 

—  arabicum.     S.    Acacia.    I. 
193. 

—  gutü.    S.    Garcinia.    Xffl. 
294. 

—  Mimosae.     S,    Acacia.    I. 
193. 

—  Mjrrrhae.    S.    Balsamoden- 
dron  Myrrha.  IV.  701. 

—  Tragacantha.  S.  Astragalus. 
m.  603. 

Gnmmi.  Gumma 


Gummieewächs 


XV.  156. 


Gummiharz.  XV.  160. 

Gummi  Kino.  S.  Nauclea.  XXV. 

27. 
Gummilack.     S.    Coccus   Lacca. 

VIII.  80. 
Gummi  resina.    S.    Gummiharz. 

XV.  160. 
—    Serapinum.  S.  Sagapenura. 

XXX.  2. 
Gunalgia.  S.  Gonalgia.    XV.  96. 
Gundeibeere  \     S.    Glechoma. 
Gundermann  \         XV.  23. 
Gurgelwasser.    S.    Gargarisma. 

jQOL  300. 
Gurgulio.  S.  Gaumen.  Xffl.  465. 
Gurke.  S.  Cucumis  salivus.  IX.  45. 
Gurkenapfel.    S.   Momordica. 

XXIII.  668. 
Gumigel  (Osann).  XV.  161. 
Gnstatorins  nervus.    S.    Trigemi- 
nu8.  XXXIV.  49. 
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Oo^B.  S.  Gesdunadcsiflii.  XIV. 

519. 
Gutta  Gambir.  S.  UncQria.XXXiy. 

380. 
Gatta  Gambo  8.  Kino.    S.  Nau- 

dca.  XXV.  27. 
Gutta  opaca.    S.  Cataracta.  VII. 

129. 
—    roaaoea    (Osano).    XV. 

166. 
Gutta   serena. 

127. 
Gultae,  Gntti. 

294. 
Gultaefera  yera.    S.    Stalagmites. 

XXXn,  184. 
Guitalifl  cartilago.    S.  Afrtaenoi- 

deae  cartilasifles.    III.  434. 
Guttur.  S.  Kehlkopf.  XIX.  426. 


S.    Amaurosis.  11. 
S.  Gircioia.  XIII 


Gntturalis  hemia.  S.  Bro&Aoeek. 
VI.  252. 

Gutturia  OS.    S,    Zuagenbeio  im 
Anhasge. 

Gymnastica  medica  (Vetter).  XV. 
174. 

Gymnotus.  S.  Electricitlt.  X.  506. 

GyBaecia.  XV.  192. 

GynaecologU  (Huter).  XV.  192. 

Gynaecomastos.  XV.  194. 

Gynaecomystax.  XV.  194. 

Gyuopo^n.  XV.  194. 

Gypsguss.  a  Fraetwa.  Xu.  509. 

Gypsophila.  XV.  195. 
I  Gypsuin.  S.  KaUc 
I  (^rpsum.  S.  Fradwa.  XII.  509. 

Gyratio.  S.  Vertigo.  XXXV.  347, 
j  Gyrenbad.  XV.  196. 

Gyn  eerebri.  S.  Euoephalon.  XI.  5. 


Haar  S.  Horogewebe.  XVH  14. 
Haarausfällen.  S.  Alopecia.  IL  67. 
Ha^irbftUe  (Schlemm).  XV.  198. 
Haarbmch.   S.  FIssura  und  Fra- 

cUinL  Xn.  203.  474. 
Haargefjsse  |    ^   ^^^^ 

HaargeOsanetae        xiV   212. 
Haargelasssystem ' 
HaarseU.  XV.  200. 
Haarspalt.  S.  Fractura.  XU  474. 
Haarttrang.  S.  Peacedanam  und 

Spiraea.    XXVIL  25.  XXXH. 

ik 

HaaseBklee.S.  TrifoUum.  XXXIV. 

38. 
Habena.     S.     ArmscUince.     ID. 

258. 
Haberwnrx.  S.Scorzoaera.XXXL 

4W. 
HabiokUbiwle.    8.    Aoeipitcr.    I. 

212. 
HaUefatskraqi  &  UiaraciBm. 
Habitus.  XV.  205. 
Habsburg  (Oaann).  XV.  206. 


Habselia.    S.    Unona.    XXXIV. 

39ä 
Haemadonosis.  XV.  209. 
Haemadoatosis.  XV.  209. 
Haema^oga.  XV.  210. 
Haemafops.  XV.  210. 
Haemanthns.  XV.  210. 
Haemaposia.  S.  Anaemia.  IL  327. 
Haemas.  S.  Artmen.  lU.  824. 
Haemasiatka.    S.    Haemostatica. 

XV.  378. 
Haematangionosos.  S.  Haeiaado- 

DOSIS.  XV.  209. 
Haemataphoria.   S.  Anaemia.   IL 

327. 
Haematapostema.  S.  Blutabseess. 

V.  615. 
Ilaematemesis    (Kreyssig).    XV. 

211. 
Haiemateaoephaloa.  S.  Bhitei^iea- 

sung  im  Sdiädd.  V.  671. 
Haamatepigastrinm.  8.  Bauckhöh- 

lenextravasat.  V.  66. 
Haematflimchesi».  XV.  228. 
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fiaemaiera.    S.    Dyseuteria.    IX. 

627. 
Haematcxostosis.     S.    Exostosis. 

XI.  636. 
Haemalbidrosis.  S.Sador.  XXXIL 

584. 
Haematica,   Blutlehre.     S.    Blut. 

V.  597. 
HaematiQ.  S.  Hacmatoxylum.  XV. 

249.  S.  Blut.  V.  597. 
Haematisthmus.  XV.  229. 
Uaematitea.     S.    Haematoxylum. 

XV.  249. 
Haematocathartica.  XV.  229. 
Haematocele.   XV.  229.  V.  622. 
Haematocelc   arteriosa.    S.   Blut- 
bruch. V.  622.  XVI.  284. 
Haematocephalon.   S.   Blutergies- 

saug  im  Schädel.  V.  671. 
Haematochia.    S.   Blutergiessung. 

V.  640. 
Haematocolpus.    S.  Haemorrhoi- 

des  uteri  XV.  335. 
Haematocystis.    S.    Afterbildung. 

I.  569. 
Haematodes  Fungus.  S.  Fungus. 

Xni.  26. 
Haematogaster.    S.  Bauchhöhlen- 

exlravasat  V.  66. 
Haematologia.  S.  Blut.  V.  597. 
Haematoma.  XV.  232. 
Hacmatometra.    S.    GebSrmutter- 

blutfluss.  Xm.  502. 
Haematomphalus.  XV.  232. 
Haematoncus.  XV.  232. 
Haematopericardium.    S.    Bluter- 

dessung     in     die   Brust      V. 

Haematopoesis.     S.    Haematosis. 

XV.  236. 
Haematophthalmus.  S.  Haemoph- 

thalmus.  XV.  267. 
Haematoporia.    S.  Anaenua.    II. 

327. 
Haematops.  S.  Haemalops.   XV. 

236.  210. 
Haematoptysisf  S.  Haemorrha^a. 
Haematorrhocj         XV.  296. 
Haematoscheum.  S.  Haematocele. 

XV.  229. 
Haematoscopia  (Qecker).  XV.  233. 
Haematosis  (Schwann).  XV.  236. 
Haematospilia.  XV.  249. 
Med.  chir.  Eacycl.  XXXYU.  Bd. 


Haematostatica.  S.  Blutstillende 
Mittel  VI.  58. 

Haematosteon.  XV.  249. 

Haematothorax.  S.  Blutergies- 
sung in  der  Brusthöhle.  V. 
645. 

Haematoxylin    )  yv    oaq 

Haematoxylum  1^^'  '^^^• 

Haematozemia.  XV.  251. 

Haematurie  {Krcyssig).  XV.  251. 

Hacmatus.  S.  Ölutung  aus  den 
Ohren.  VI.  99.  

Haemidrosis.  S.  Sudor.  XXXII. 
584. 

Haemischesis.  S.  Haematepische- 
sis.  XV.  228. 

Haemodacrysis.  S.  Blutweinen. 
VI.  112. 

Haemodia.  XV.  266. 

Haemophobus.  S.  Haematosco- 
pia. XV.  233. 

Haemophthalmus.  XV.  267, 

Haemoptoe  (Kreyssig).  XV.  269. 

Haemoptoica.  XV.  295. 

Haemoptosis,  Haemoptysis.  S. 
Haemoptoe.  XV.  269. 

Haemorrhagia  (Kreyssig).  XV. 
296.  VI.  74. 

—  ani.  S.  Blutungen  aus  dem 
Mastdarm.  VI.  91. 

—  aurium.    St  Blutungen  aus 
den  Ohren.  VI.  99. 

—  cercbri.  XV.  315. 

—  narium.    S.   Blut    aus  der 
Nase.  VI.  97. 

—  oris.  S.  Blutung  aus  dem 
Munde.  VI.  93. 

—  penis  et  prostatae.  S.  Blut, 
aus  d.  Penis.  VI.  100. 

—  uteri.    S.    GebSrmutterblut- 
üuss.  xm.  502. 

—  vaginae.    S.    Gebärmutter- 
blutfluss.  Xra.  502. 

—  vesicae  urinariae.    S.  Blut 
aus  den  ürinwegen.  VI.  104. 

Haemorrhoea.  S.  Blutung.  VI. 
74. 

Hacmorrhoidalanlage.  S.  Haemor- 
rhoides.  XV.  322. 

Haemorrhoidales  nervi.  Mastdarm- 
nerven. XV.  318. 

Haemorrhoidalgcschwür.  XV.  3 19. 

Haemorrhoidalia  vasa,  XV.  321. 
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Haemorrhoidal-\ 

knoten  f   S.  Haemorrhoi- 

Uaemorrhoidal-l    des.  XY.  322. 

tripper  ^ 

Haemorrhoiden,  blinde.    S«  Hae- 

morrhoides.  XY.  331. 
Haemorrhoides    (Kreyssig).   XY. 

322, 
— ^    chirurgiseh       (Simonson). 

XY.  359. 
Haemorrhoidea  oris.    S.  Uaemor- 

rhoides.  XY.  322. 

—  uteri.   S.    Gcbärmutterblat. 
Alisa  Xm.  502. 

—  vesicae  nrinariae.   S.    Hae- 
morrh.  XY.  335. 

Haemorrhots.  XY.  378, 

Uaemorrhoscopia.  S.  Haemato- 
«copia.  XY.  233. 

Haemorriiyais.  S.  Blutung.  YI, 
74. 

Haemostatica.  XY.  37S. 

Höngcbauch.  XY.  37S. 

Hängende  Warze.  XY.  378. 

Uaerests.  S.  Aphaeresis,  III.  55. 

Häute.  S.  Anatomie.  II.  357. 

Hüttte  dea  Eies.  S.  Eihäute.  X. 
237. 

Hafer,  Uafergrfitce,  iWerschleim. 
S.  Avena.  lY.  514. 

Hagebutten.  S. .  Roaa.  XXIX 
413. 

Haeedrüsen,  HagcWrüsen,  Haide- 
drösen.  S.  Scrophuloais.  XXXL 
436. 

Hagelaugendrüsenkom.  S,  Ger- 
stenkorn. XIY.  441. 

Hagddom,  Hagelkorn.  S.  Ger- 
stenkoni. XIV.  441. 

Uagiospemum.  S.  Artemisia.  HI. 

Hahnenk&mme.      S.     Feiewarze. 

XU.  98. 
Haken,    geburtshülilich    (Hüter). 

XY.  8?9. 
— ,    chirurgisch     ( Simonson  \ 

XY.  393. 
Haken,  des  Gehirns.  S.Encepha^ 

Ion.  XI.  6.  ^ 

Hakenförmiger    FortsafcL     XY. 

401. 
Qakenpmzette.   S.    Hakeo.    XY. 

4oo: 


Hakenxange.  &  Foroepa.  "XTI 

413. 

Halbbad.  S.  Bad.  lY.  526. 

Ualbcirk^lforroige  Canäle.  S.  Ge- 
hörorgan. XiV.  328. 

HalbdornmuskeL   S.  Rückenmus- 
keln. XXIX-  497. 

Halbflechsiger  Muskel.    S.    Ober- 
schenkehnuskehi.  XXY.  430. 

Halbhäutiger    Muskel.    S.    Ober- 
schenkelmuskeln. XXY.  430. 

Halbmondförmige     Klappen.     S. 
Cor.  Yfll?  468. 

Halbsehen,  Ualbsichtigkeit.  S.  He- 
miopia.  XYI.  75. 

Halbsüefeln.  XY.  402. 

Halec  S.  Hering. 

Halelaeon.  XV.  402. 

Haüca.  S.  Ahca.  IL  42. 

Halicaccabi.     S.    Physalis    Alke- 
kengl  XXYIL  326. 

Halitus    sanguiius.    S.    Blut.    Y. 
597. 

Hall  in  Oberöstreich.  XY.  502. 
—     in  Würtemberg.    XY.  404. 

Halle.  XY,  405. 

Uallcr  (Albrecht  von)  (Hecker). 
XV.  407. 

Haller's  Sauer.  S.  Schwefebäure. 
XXXI.  282. 

Hallucinationen.  XY.  419. 

Ilallux.  S.  Fusskoochen.  XIH.  75. 

Halmyds.  S.  Conyolvulus.    YHI. 
379 

Halo.  XY.  423. 

Halogen.  XV.  423, 

Hals.  S.  CoUum.  YIH.  193. 

— ^    schiefer.    S.    Caput   obsli- 
pum.  \L  675. 

HalsbauschmuskeL    S.    Halsmua- 
kehi.  XY.  428. 

Hakbinde.  XY.  423. 

Ualsdrüsen.  S.  Qandulae  imsulft- 
res.  XY.  8. 

Halsentzündung.  S.Asgma.  n.457 

Halsfistel.  S.Fistula  coLH.XIL219' 

Halsgeschwür.  S.  Geschwür.  XTV* 
534. 

Halsknoten.    S.  Gangßa   cervica- 

lia.  Xni.  163. 
Haklage.  XY.  426. 
Halsmuskehu  XY.  428. 
HaJsnerven.  XY.  430. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SachMgister. 


91 


IIals5chlagaderge8€hwiil6t.S.Aiiea- 
rysma.  IL  418. 

HalsschleUe.  S.  Gräthzange.  XV. 
116. 

Halsschuringe.  XV.  439. 

Halssiarrkrampf.  S.  Wundstarr- 
krampf. XXXVI.  596. 

Halsweb.  S.  Angma.  n.  457. 

Halswirbel.  S.  Columna  spioalis. 
Vin.  198. 

HaUbündchen.  XV.  489. 

Hallercs.  XV.  439. 

Ilama.  S.  Bruchband.  \\.  295. 

Hamaium  os.  S.  Uandknoehen. 
XV.  457. 

Hambach.  XV.  439. 

Hamma.  S.  Bruchband.  VI.  295. 

Ilammer,  anatom.  S.  Gehörorgan. 
XV.  324. 

Hammer,  chirurg.  XV.  440. 

Hammermuskel.    S.   Gehörorgan. 

XIV.  326. 
Hamor.  XV.  443. 
Hamularia.  XV.  444. 
Hamulus.  S.  Haken.  XV.  379. 
Hamulns  lacrymalis.  XV.  444. 
Hamulus  ossis  ethmoidei.  S.  £(h- 

moideam  os.  XI.  570. 
Hamulus  palatinus  conchae  infe- 

rioris.  XV.  445. 
Hamulus  pterygoidcus.    S.  Basi- 

lare  os.  V.  37. 
Hamus.  S.  Haken.  XV.  379. 
Hand.  XV.  445. 
— ,    künslüchc.  XV.  446. 
Ilandal  S.  Cocamre  Colocynthis. 

IX.  42. 
Handbad.  S.  Bad.  IV.  526. 
Handbfinder.  XV.  447. 
Handgelenk.  XV.  452. 
Uandknoehen.  XV.  454. 
Handmuskeln.  XV.  460. 
Handquele.  XV.  462. 
Handwurzel.     S.    Handknochen. 

XV.  454. 

Hanf.  S.  Cannabis.  VI.  655. 
Uaphe.     S.    Tastsina.     XXXHI. 

339. 
Hapsicoria.  XV.  463. 
Haplidysphoria.     S.    Dysphoria. 

IX.  697. 
Hardeck  (Osann).  XV.  463. 
.  Hai-kany  (Osann).  XV.  464. 


Harmata.   S.   Peganiua.   XXVL 

439. 
Harmonia.  XV.  464. 
Harn,  chemisch  (Marchand).  XV. 

464. 
— ^    chemische     Analyse.      S, 

Harnsteine.  XV.  596. 

—  im  Diabetes.  XV.  490.  IX. 
310. 

—  im  Fieber,  XV.  486. 

—  in    der    Gelbsucht.      XV. 
489. 

—  in  der  Gicht.  XV.  489. 

—  der  Thiere.  XV.  492. 

—  in  der  Wassersucht.    XV. 
487. 

Harnabscess.  XV.  494. 

Harnabsonderung.  XV.  464. 568. 
618. 

Haiiiblase.  S.  Harawerkzeuge. 
XV.  626. 

Hamblasenabscess.  S.  Cystitis. 
IX.  92. 

Harnblasenblulfluss.  S.  Blutungen 
aus  den  Urinwegen.  VI.  104. 

Harnblasenbänder.  S.  Harnwerk- 
zeuge. XV.  626. 

Hamblasenbrand.  S.  Cystitis.  IX. 
92. 

Harnblasenbrennen.  S.  Ischuria. 
XIX.  230. 

Harnblasenbruch.  S.  Ilernia.  ves. 
urin.  XVI.  332. 

Harnblasencatarrh.  S.  Biaseaca- 
tarrh.  V.  383. 

Harnblasenentzündung.  S.  Cysti- 
tis. IX.  92. 

Harnblasenerweichung.  S.  Bbsea- 
crweich.  V.  389. 

Harnblasengang.  S.  Urachos. 
XXXIV.  601. 

Harnblasengewüchs.  XV.  495. 

Hamblasengries.  S.  Blasengries. 
V.  395. 

Harnblasenhaemorrhoiden.  S.  Bla- 
senhaemorrh.  V.  407. 

Hamblasenhaut  8.  Aliantois.  II.  58. 

Ilarnblasenkrälze,  S.  Blasenhae- 
morrhoideu.  V.  407. 

Harnblasenkrampf.  S.  Blasen- 
krampf. V.  415. 

Hamblasennervcn.  S.  Harawwk- 
zeuge.  XV.  626. 
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HaiublascMMlyp.  S.  Blaseapolyp. 

V.  425. 
HarublaseDschmers.  S.  Cystalgia. 

IX.  88. 
Hamblasenschwamm.    S.    Ham- 

blasengewficbs.  XV.  495. 
HarnblasenschwiiidsuchL        XV. 

496. 
Ilarnbiasensticb.    S.  Panctio  ve- 

sicae  urin.  XXVIU.  374. 
llarablasentripper.    S.    Blaseoca- 

tarrh.  V.  383. 
Harnblasenumslölpung.    S.    Bla- 

aenvorfall.  V.  503. 
HarnblaseiiTei^  ] 

dickung  IS.  Blasenverhär- 

Ilarnblaaeiiyer-  f  tun^.  V.  499. 

häriang  ^ 

Harnblasenvorfall.  S.   Blasenyor- 

fall.  V.  503. 
Hamblasenwindsucht.  S.  Tympa- 

nites.  XXXIV.  190. 
Ilarnblasenserreissuns.     S.     Ra. 

ptara  vet.  ur.  XXIX.  609. 
Harndrang.    S.    Ischuria.    XIX. 

230. 
Harniistel.    S.    Fistiüa    urinaria. 

Xn.  258. 
Harnflusa.    S.    Incontinentia    uri- 

nae.  XVHL  50. 
Hamgang.     S.     Harnwerkieuge. 

XV.  &5. 
Harnmes.  8.  Blaaengriea.  V.  395. 
Haruhaat.  S.  AUantois.  U.  53. 
Uarnkraut.  S.  Herniaria,  Ononis 

u.  Pyrola.  XVI.    337.   XXV. 

554.  XXVm.  421. 
UarDiachbiiide.  S.  Brostbinde.  VI« 

373. 
Harnleiter.     S.    Harnwerloeuge. 

XV.  625. 
Harnnabel.        S.      Uromphalna. 

XXXIV.  648. 
Hamrecipient  XV.  502. 
Harnröhre.    S.    Harnwerloeuee. 

XV.  628. 
Hamröhrenabscesa.  S.  InAamma- 

Üo  urethrae.  XVHL  369. 
Harnröhrenbildung.  XV.  507. 
Harnröhrenblutung.    S.    Blutung 

aus  d.  Urinwegen.  VI.  104. 
Harnröhrenentsuindung.      S.    In- 

flaoun.  urethrae  XVIU.  369. 


HamrtiurensefaniU.  XV.  507. 

UarnröhrenverengeruDg  (Michae- 
lis). XV.  508.    . 

Harnruhr.  S.  Diabetes.  L\.  310. 

Harnsäure.  XV.  564, 

Harnsäure  Sake.    S.  Harnsaure. 

XV.  564. 

Hamsand.  S.  Blasengries.  V 
395. 

Hamschneller  s.  Accelerator  uri- 
nae.  S.  Gesehlechtstk  X1V.483. 

Hamsecretion  (Schwann).  XV. 
568. 

Harnsteine  9       chemisch      (Mar- 
chand). XV.  578. 
— ,    chirurgisch.  XV.  601. 

Hamsleinsäure.  S.  Harnsäure. 
XV.  564. 

Harnstoff.  S.  Harn.  XV.  470. 

Hariifltrang.  S.  Urachos.  XXXIV. 
601, 

HarnsIrenge      |  S.  Ischuria.  XIX. 

Harn  verhalt  ungi  230. 

Harntreibende  Methode.  S.  Diä- 
resis. IX  435. 

Hamwege,  geheime  (Schwann). 

XV.  618. 
Hamwerkzeuge  (Schlemm).  XV. 

621. 
Harnwinde.       S.       Tympanites. 

XXXIV.  190. 
Harnzucker.  S.  Diabetes  u.  Harn. 

IX  310.  XV.  464. 
Harnzwang.  S.    Ischuria.    XIX. 

230. 
Harrogate  (Osann).  XV.  629. 
Harte   Hirnhaut    S.    Hirnhäute 

XVI.  554. 

Harthörigkeit  S.  Gdiörkrankhei- 
ten.  XV.  250. 

Hartheil.  S.  Hypericum.  XVU. 
452.  ^ 

Hartleibigkeit  S.  Stahlversto- 
pfung. XXXn.  486. 

Hartschnaufigkeit  (Hertwig).  XV. 
631. 

Harundo.  S.  Arundo.  HI.  431. 

Harvey  (Osann).  XV.  637. 

Harze.  S.  Rcsiua.  XXIX.  117. 

Harzencerat.  S.  Ceratum.  VIL 
379. 

Harzpflaster.  S.  £mplaslrum.  X. 
658. 
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Hasdwimel.    S.    Asarum.     OS. 

479. 
Hasenange.  XV.  640,  IV.  270. 
Uasenlippe  |  S.  Labiam  lepo- 

Ilaaenachartnaht )  rinum.  XX.642. 
Hasenschartenoperation.  S.  Labi- 

um  leporinum.  XX.  642. 
Hauhechel.    S.    Ononis   spinosa. 

XXV.  554. 
Haoptbinde.     S.    Capitium.    VI. 

667. 
Haupthaar.  S.  Homgewebe.  XVO. 

Hausenblase.     S.     khthyocoUa. 

XVn.  571. 
Uauslanb.       S.      Scmpervivuin. 

XXXI.  580. 
Hauatus.  XV.  652. 
Haut  (Hede).  XV.  652. 
Hautdrüsen.   S.    Glandulae  seba- 

ccae.  XV.  11. 
Hautdrüseokrankheit.  S.  Scroplra- 

losis.  XXXI   4aß. . 
Hautkrebs.  S.  Cancer.  VI.  559. 
HautmuskeL  XV.  655. 
Hautnarbe.  S.  Ck^trUatio.    VH. 

644. 
Hautnerven.  XV.  656. 
Hautreinkende  Mittel.  S.  Cosme- 

lica.  Vin.  552. 
HantriBse.  S.  Hantschrunden.  XV. 

657. 
Hautröthe.     S.    Erythema.     XI. 

508. 
Hautsalbe,  Hantschmiere  d.  Neu- 

fßborcnen.    S.    Vernix.    XIX. 
74.  XXXV.  336. 
Hantschrunden.  XV.  657. 
Hautschwelc.  XV.  660. 
Hautsecretion    (Schlenun).    XV. 

660. 
Hautspalten.    S.-  Hautschrunden. 

XV.  660. 
Hautstriemen.     S.    Blutstriemen. 

VI.  74. 
Hautaberpflanzung.  S.Ueberpflan- 

zung.  XXXIV.  310. 
Hautycnen  (Schlemm).  XV.  668. 
Hautwassersucht.    S.    Anasarca. 

U.  343. 
Hautwindsucht.   S.   Emphysema. 

X.  645. 
Hautwurm.  S.  Filaria.  Xa  177. 


Hebamme  (Hater).  XV.  671. 
Hebammbudi      j   (Huter).  XY. 
Hebammeokunst  (      .    677. 
Hebeeisen»  &  Beiuheber.  V.  221. 
Hebel.  XV.  684. 
Hebel,  chirurgisch.  S.  Beinheber. 

V.  221. 
Hebel,  geburtsküUifih  (Ulsamer). 

XV.  685. 
Hebemuskel  des  AHers.  S.  AHer. 

l  544. 
Hebenum   s.   Ebenum.   S.  Dios- 

Syros  ebenum.  IX.  416. 
er   des   Afters.    S.    After.  1. 
544. 

—  des  Gaumens.  S.  Gaumen- 
muskeln. Xin.  475. 

—  des  Ohrs.  &  Gehörorgan. 
XIV.  317. 

Hebestock   des   Hippocrates.    $. 

Ambe.  H.  151. 
Hebetudo  dentium.    S.   Dentium 

hebetudo.  IX.  286. 

—  Visus,    &    BlödsichtigkeiL 
V.  596. 

Hebiscus.  S.  Hibi«cus.  XVL  511. 
Heckinghausen.  XV.  698. 
Hectica  (Vettpr).  XVI.  1. 
lledicopyra.  XVI.  14. 
Hedeoma.  XVI.  14. 
Hedera.  XVJ.  15. 

—  terestris.  S.  Glechoma.  XV. 
23. 

Hederae  Guaunl  S.  Hedera.  XVL 

17. 
Hederich.  S.  Erysimnm.  XL  478. 
Hedra.  S.  Eccope.  X.  58. 
Hedrocele,  Bruch  am  Gesäss.  S. 

Hern,  intestini  recti.  XVI.  258. 
Hedwigia.  XVL  17. 
Hedychroum.  XVL  19. 
Hedypnois.        S.       Taraxacum 

XXXm.  333. 
Hedysarum.  XVL  19. 
Hedysma.  XVL  20, 
Heerd  einer  Krankheit.  XVL  20. 
Hefe.  XVI.  20. 
Heften.  S.  Naht.  XXIV.  662. 
Heftpflaster.  XVI.  22. 
Heidelbeeren.   S.  Vaccinium  Myr- 

'  tiUus.  XXXV.  7. 
Heidekorn.  S.Polygonum.XXVia. 

37. 
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Halbniim  (Ottim).  XYI.  26. 
HcUbraniien.  XVI.  28. 
Heilif^enbein  s.  os  ftacnim.  S.  Co- 

lumna  spioalis.  VHI.  203. 
HcUkunde.  XVI.  28. 
Hdlmittd.    S.    Artneimittel.    lÜ. 

435. 
BeUstein.  XVI.  29. 
UeimndL    S.  Nostaleia.    XXV. 

292. 
Ueinrichsbraiiiien  (Osann).  XVI. 

29. 
Heberkdt.  S.  Räitcedo.  XXVm. 

666. 
Heiner  Brand.  S.Gaocraena.  XIII. 

225. 
Heisahmiger.  S.  Boliima.  VI.  453. 
Hdco1ogia(  S.  Geschwör.  XIV. 
Helcoma  \  534. 

Helcopoesis.  S.  Geschwür,  künst- 
liches. XIV.  608. 
Heloos    {    S.  Geschwür.  XIV. 
Helcosis  (  534. 

Heleotka.    S.    Epispastica.    XI. 

416. 
tlelcoxerosis.  XVI.  80. 
Helq^drion.  XVI.  30. 
Helcysraa.    S.    Geschwür.    XIV. 

534. 
Hclcyslcr.  XVI.  30. 
Heleniam.    S.    bitla    llelenium. 

XVUI.  680. 
Hekoland  (Osann).  XVI.  30. 
Hefianthemum.  XVI.  32. 
HeUanthus.  XVI.  32. 
Ueliasis.  XVI.  33. 
Hclichrysuni.  XVI.  34. 
Helids  mnscnlus  major  u.  minor. 

S.  Gehörorgan.  XFV.  318. 
Ueliodori  Fascia.  XVI.  34. 
Uelioscopia.    S.   Euphorbia.    X!. 

598. 
Helioscopius    Tithymalus.    XVI. 

34. 
Heliosis.  S.  Insolatio.  XVUI.  598. 
Heliothermos.  XVI.  34. 
Heliotropium.  XVI  34. 
Heliolropins  lapfe.  XVI.  35. 
HeKx.  XVI.  35. 
— ,    anatomisch.  S.  Gehörorgan. 

XIV.   315; 
Heneborine.  XVI.  85. 
Hclleborismus.  XVI.  B6. 


Helleboms J(r.  Schledrfendai  n. 
Osann).  XVI.  36. 

—  albus.  S.  Veratmm  albnm. 
XXXV.  260, 

HeUeborns.  Trifofios.   S.    CopHs. 

VID.  468. 
Hellmunds    Mittel     S.    Antkian- 

crosa.  n.  677. 
HelnimHics,  S.  Entowa.  XI.  271. 
Helminthiasis    (C.    H.    Schnitz). 

XVI.  43. 
Uelminthtca.    S.    Anthelmhithtca. 

n.  644. 
Hehnhithion.  S.  Ascaris.  DI.  481. 
üelmiDthochorlon     (v.    Schlech- 

tendal  und  Osann).  XYI.  58. 
Hehninthopyra.    S.    Gastrica    fe- 

bris.  Xni.  373. 
HelmstÄdl  (Osann.)  XVL  61. 
Helodes  (Hecker).  XVI.  61. 
Helopyra.  S.  Sompflieber. 
Hdos  (Michaelis).  XVI.  63. 

—  iridis.    S.    Prolapsus  iridis. 
XXVUL  166. 

HcJos  oculi  (Fabini).  XVI.  69. 
Uelosis.    S.    AngenüderanswSrts- 

kehrung.  IV.  174. 
Helotica.  S.  Enispastiea.  XI.  416. 
Helotis.    S.   Auj^nKderauswärts- 

kehrung.  FV.  174. 
Helxine.  S.  Parietaria  u.  Polvgo- 

num.    XXVL    379.    XXVlIL 

37. 
Ilematiles.  S.  Haematoxylum.  XV. 

249. 
Hemeralopiaj  S.  Blindheit  b.  Nacht. 
Hemeralpps  \  V.  583.  • 

Ilemcrocallis  alba  XVI.  71. 
Hemianthropia.  XVI.  71. 
Hemiazygos.    S.     Azygos.      IV. 

519. 

—  Vena.  S.  Azygos  rena.  IV. 
519. 

Hemicephalia  (Gurll).  XVI.  71. 

Ilemiceraunius.  XVI.  75. 

Hemicrania.  S.  Cephalafgia.  Vll. 
327. 

Hemidrachmon.  XVI.  75. 

Heraiellipticns  recessus.  S.  Gehör- 
organ. XTV.  328. 

Ilemicncephalos.  S.  Hemicepha- 
lia. XVI.  71. 

Hemint.  XVI  75. 
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Hemiobolion.  XVI.  75. 
Hemiolium.  XVI.  75/ 
Hemionitis.     S.     Scolopendrium. 

XXXI.  329. 

Hemioftta  (v.  Ammon).  XVI.  75. 
Hemiua^.  S.  Ceplialalgia.    VII 

327. 
Hemiplegia  s.  Heiniplexia.  XVI. 

76. 
Hemisphaeria.     S.     Eacepbalon. 

XI.  1. 
Hemispliaericus   rccessus.  S.  Ge- 
hörorgan. XIV.  328, 
Hemitrilaeus.  XVI.  77. 
Henuuncion.  XVI.  78. 
HemixestoD.    wS.    Hemina.    XVI. 

75. 
Hemmungsbilduog.  S.  Monsh^um. 

XXIV.  1. 
Hemmungsbiüde.    S.  Aderla^p- 

paral.  I.  403. 
Henosis  (v.  Ammon).  XVI.  78. 
Henousy   Verband.  S.   Bandage. 

V.  1. 
Hepar.  S.  Leber.  XXI.  222. 

—  Antionii.     S.     SpiessgUnz. 

XXXII.  102. 

—  Arsenici  fixom.  S.  Arsenik. 
in.  270. 

—  Sulphuris.  S.  Schwefelleber. 
XXXI.  271. 

—  ulerinum.  S.  Mutterkuchen. 
XXIV.  255. 

Hepatalgia.  XVI.  82. 
Hepatapostema.  S.  Leberabseess. 

XXL  237. 
Hepatemphraxis.  XVL  82. 
Hepathelcosis.    S.    Leberabseess. 

XXL  237. 
Hepatica.  XVI.  82. 

—  arteria.  S.  Coeliaca  ^eria. 
Vm.  90. 

—  fontana.     S.    Marchanlia. 

—  nobiüs.  S.  Anenion^  Qepa- 
tica.  U.  413.  ^ 

— '  st^Uata.    S.  Asperula#    IE. 
534. 
Bepaticae  venal.  S.  Leber.,  XXI. 
232. 

—  ci    nervi,    S.    Sympathicus 
nervus.  XXXIL  697. 

H^paticos  Ductus.  S.  Leber.  XXL 
230. 


HepatieuB  flaxa&  S.  Flaxus  hepa- 

ticus.  XBL  344. 
Hepalisatio.  S.  Pneumonia.  XXVII, 

685. 
Hepatitis  (Bemdt).  XVI.  83. 
Hepatocele.    S.    Hemia  Ihepatica. 

XVL  221. 
Hepatolithiasis.    S.    Enterolithen 

u.    Lilhiasis.   XI.    172.    XXI. 

496.* 
Hepatoncus.  S.  Lebergeschwülste. 

XXI.  250. 
Hepatophthoe.    S.  Phthisis  hepa- 

üca.  XXVn.  253. 
Hepatorium.  XVL  109. 
Hepatorrhoea.   S.  Fluxus  hepati- 

cus.  Xn.  344. 
Hepiala.  S.  Epiala.  XI.  330. 
Heppincen.  XVl.  109. 
Heptapharmacum.  X'Vl.  HO. 
Heptaphyllon.     S.     TormentOla. 

XXXJIL  642. 
Hcracleoticum.      S.      Oricanunt 

XXVL  6a 
Heracleum     (v.     ScUechtendal). 

XVI.  110. 
Heradeus   morbus.    S.  Epilepsia. 

XL  357. 
Herba.  XVI.  111. 
Herbstzeiilose.  S.  Colchicum.  VIH. 

132. 
Herculeus  morbus.  S.  Epilepsia. 

XI.  357. 
Hereditarii  morbi.  S.  Krankheit. 

XX.  513, 
Herkjilesbädcr  (08ann).XM.  111. 
Herlein  (Osann).  XVI.  115. 
Hermaphrodisia     (Gurlt).     XVL 

115. 
Hermaphoditis-  \  S.IHeroiapl^ro- 

mu8  >    disia.  XVI. 

Hermaphroditus  /  115. 

Hermetica  ays.  XVI,  120. 
Hermelice  sigillare.  XVL  120. 
HermodaclyU  radix.  XVL  120. 

—  spurii  radix    \    S.   Colchi- 
ttermodactylus  spn-l    cum.  VIIL 

lius.  '        132. 

Hemia  (Beck).  XVL  121. 
Hernia  abdominis.  S.  Hern,  ven- 
tralis.  XVI.  324. 

—  aoqiusita.  S.  Hewifa.  XVI. 
123.       . 
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Heniia  adiposa.  XYL  128. 

—  adnata.  S.  Hernia  u.  H- 
coocreta.  XVI  123.  179. 

—  aßrea  umbiiici.  S.  Hern, 
umbilicalis.  XVI.  304. 

—  aanularis.  XVL  131. 

—  annuli  umbilicalis.  S.  Her- 
nia umbilicalis.  XVI.  304. 

—  appendicularis.  XVL  131. 

—  aquosa.  XVI.  132. 

—  aquosa  intestinaBd  umbOicL 
XVL  1Ö3. 

^-^  aquosa  umbiiici  XVL  163. 

—  arteriae.  S.  Aderknoten.  L 
341. 

—  bronchlalis.  5.  Broncbocelc 
VI.  252. 

—  capitis.  S.  Hemia.  cerebrL 
XVL  169. 

—  camosa.  XVl  164. 

—  ccrcbri.  XVI.  169. 

—  collaris.  S.  'Bronchocele. 
VL  252. 

—  complcta.  XVI  179. 

—  concrcU.  XVI.  179. 
^    con^niU.  XVL  183. 

—  cordis.  S.  Hern,  thoracica. 
XVL  302. 

—  corneae.  XVI  183. 

—  cruralis.  XVI.  188. 

—  cystica.  S.  Hern.  Tesic.  uri- 
nariac.  XVL  332. 

—  diaphragmatica.  XM.  199. 

—  dolorosa.  XVL  206. 

—  dorsalis.  XVL  206. 

—  duplex.  S.  Hemia.  XVI. 
.12L 

— '  externa.  XVL  210. 

—  femoralis.  S.  Hern,  cruralis. 
XVI.  188. 

—  Foraminis  ovalis.  XVL 
211. 

—  Fuuiduli umbilicalis.  S.Hern, 
umbilicalis.  X\l.  304. 

—  gangraenosa.  XVI.  216. 
;—    gutturaBs.    S.  Bronchocek. 

VI.  252. 

—  hepalica.  XVL  221. 

—  humoralis,  enlz.  Hodenge- 
geschwulst  S.  Inflammai.  scrot. 
XVm.  236. 

—  iliaca  anterior.  S.  H.  fojra- 
minis  oyalis.  XVL  221.  211. 


Hemia  iliaca  posterior.  XVI.  221. 

—  immobSis.  XVI.  221. 

—  —    non     concreta.    XVL 
224. 

—  imperfecta.  XVI.  224. 

—  incarcerata.  XVL  224. 

', —    incisurae     ischiadicae.     S. 
Hem.  dorsaKs.  XVL  207. 

—  imcompleta.    S.    Hern,  im- 
perfecta. XVL  224. 

—  inflammata.  S.  Hern.  XVL 
121. 

—  inguinalis.  XVL  240. 

—  intema.  XVL  252- 

—  intestinalis.  S.  Hemia.  XVI. 
121. 

—  intestinalis  aqoosa.  S.  Hem. 
aquosa.  XVI.  132. 

—  intestinalis  aquosa  omentalis 
XVL  256. 

—  intestinalis  aquosa  umbiHd. 
XVL  163.  256. 

—  intestini  coecl  XVI.  256. 

—  —      rectl  XVL   258. 

—  intestinorum.     S.    Hemia. 
XVL  121. 

—  inveterat    S'    Hera.    XVL 
121. 

—  ischiadlca.  S.  Hem.  dorsa- 
Ks. XVI.  206. 

—  labialis.  XVL  240.  265. 

—  lacrjmaHs  inflammata.  XVI. 
260. 

—  lateralis.    S.   Hem.   liltrica. 
XVL  260. 

—  linealis.  XVL  260. 

—  lineae  albae.  S.  Hern,  ven« 
traUs.  XVI  324. 

—  Littrica.  XVL  260. 

—  lumbalis.  S.  Hern,  dorsalis! 
XVI.  206. 

—  magna.  XVI.  261. 

—  mediastinalis.  S.  Hern,  tho- 
racica. XVI.  302. 

—  meduUae  spinalis.  S.  Hiro- 
8ch\tamm.  XVL  592.  ' 

—  mesenterica.  S.  Hern,  intema. 
XVL  252. 

—  mesocolica.    S.  Henna    in- 
terna. XVI.  252. 

~    mobüis.  XVI.  261. 

—  obturatoria.    S.    Hem.    fo- 
ram.  ovalis.  XVI.  211. 
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Hemia  oesonliagea.  S.  Pharyogo- 
cele.  XXVII.   89. 

—  oculi.  S.  Augenvorfall.   IV. 
403. 

—  omentalis.  S.  Ilcrnia  u.  Her- 
niotomia.  XVI.  121.  337. 

—  ovularis.    S.  Hern,    foram. 
ovalis.  XVI.  211. 

—  ovarialißj   XVI.  262. 

—  ovarii     I 

—  partialis.    S.    Hern,    liltrica. 
XVI.  260. 

—  parva.     S.    Uera.    liltrica. 
XVI.  260. 

—  pectoris.  S.  Hern,  thoracica. 
XVL  302. 

—  perinaeaLis.  XVI.  265. 

—  plirenica.  S.  Hern,  diaplirag- 
malica.  XVI.  199. 

—  pinguedinosa  scroti.  S.  Hcr- 
nia  Scroti  XVL  294. 

—  pudendalis.    S.  Hern,    peri- 
naealis.  XVI.  265. 

—  pulmonalis.  S.  Hernia  thora- 
cica. XVI.  302. 

—  purulenta  scroti.  S.  Einpy- 
ocele.  X.  668. 

—  renalis.  XVI.  270. 

—  rupta.  XVI.  271. 

—  sacci  lacrimalis.  XVI.  271. 
— ■     sanguinea.  XVI.  284. 

—  sclerolicae.  XVI.  287, 

—  scioH.  XVI.  289. 

—  seminalis.  XVI.  300. 

—  sphacdosa.    S.  Hern,  gan- 
graenosa. XVI.  216. 

—  Spinae.     S.     Spina    bißda. 
XXXU.  123. 

—  splenis.  S.  Hern,  ventralis. 
XVI.  324. 

—  spuria.  S.Hernia.  XVI,  121. 

—  thoracica.  XVI.  302. 

—  Thyreoidalis.  S.   Hern,   fo- 
ram. ovalis.  XVI.  21!. 

—  Tunicae  vaginalis  testis.  S. 
Hern,  inguinahs.  XVI.  240. 

—  umbilicalis.  XVI.  304. 

—  umbilici    a    carnc   fungosa. 
S.  Sarcomphalon.  XXX.  101. 

—  umbilici  sanguinea.   S.  Hae- 
matomphalus.  XV.  232. 

' —    umDllico-intestinalis.  S.  Her- 
nia. XVI,  121. 
Med.  chir.  Encycl.  XXXYII.  Bd. 


Hernia  Urachi.     XVI.     319. 
XXXrV.  648. 

—  urinosa.  XVL  319. 

—  uterina.  XVL  319. 

—  uveae.   S.  Prolapsus  uidis. 
XXVHL  166. 

—  vaginalis.  XVL  321. 

—  varicosa  j     S.  Cirsocele. 

—  venarum  \         VHL  1. 

—  vcneris.     S.    Hodenentzün* 
düng.  XVI.  603.    * 

—  ventosa.   S.   Pneumatocele* 
XXVII.  682. 

—  ventralis.  XVI.  324. 

—  ventriculi.  XVI.  ^330. 

—  vesicae      urinariae.      XVI. 
332 

—  vulvae.  XVL  336. 
Herniaria.  XVI.  337. 
Herniotomia     ( Beck ).       XVI. 

337. 
Herniotomus.     S.     ßruchmesser. 
VL  320. 

Herpes    |  (Vetler).   XVI.  373. 

Herpetonj 

Hermannsbad  bei  Muskau  (Osann). 
XVI.  399. 

Herste.  S.  Driburg.  IX.  488. 

Herumschwcifeuder  Nero.  S.  Va- 
gus. XXXV.  17. 

Herz.  S.  Cor.  VIH.  468. 

Herzbeutel.  S.  Cor  u.  Paricar* 
dium.  Vm.  468.  XXVI.  496. 

Herzbeutelarterien.  S.  Mamma- 
riae  arteriae.  XXII.  350. 

Herzbeutelentzündung.  S.  Cardi- 
tis.  VH.  2. 

Herzbeuteleröfihung.  S.  Abzapfen. 
L  185. 

Herzbeutelvencn.  S.  Mammariae 
arteriae.  XXH.  350. 

Herzbeutelwassersuchl.  S.  Hy- 
drops pericardli.  XVL  468. 
Xvn.  383. 

Herzbruch.  S.  Hern,  thoracica. 
XVI.  302. 

Hei-zentzündung.  S.  Cardilis.  VIL 
2. 

Herzgeflecht.  S.  Herznerven.  XVL 
497. 

Herzgrube.  S.  Abdomen.  I.  25. 

Herzhöhlen     Jg.  Cop.  yHI.  468. 

Her^ammern ) 
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Herzklemme.    S.    Henkrankheit 

XVI.  451. 
Herzklopffn.  S.  Palpttalio  cordis. 

XXV.  297. 
Ifei*zkrankbeiten  (Krevssig).  X\T. 

402. 
— ,     organische.  XVI.  446. 
Herznerven.  XVI.  497. 
Herzohren.  S.  Cor.  \1II.  468. 
Herzpolyp.  f>.  Herzkrankh.  XVI. 

46S/ 
HerzschlSgigkcit  (llcrtwig).  XVI. 

500. 
Herzstärkende  MilteL  8.  Cardiaca 

remedia.  VI.  698. 
Hesperidin.  XVI.  507. 
Hespens.  XVI.  508. 
Hcterocrania.     XVI.     508.     VH. 

327. 
Hetci-olalia.  XVI.  508. 
Helerophonia.  S.  Heterolalia.  XVI 

508. 
Ilefcrorexia.  XVI.  509.  XXVÜ. 

407. 
Helerorrhylhmus.       XVI.      509. 

XXVI.  46. 

Heteroscopia.  XVI.  509.  IV.  374. 
Heuchera.  XVI.  509. 
Heudclotia.  XVI.  510. 
Hevea.  S.  Siphonia.  XXXI.  646. 
Hexagium.  XVI.  510. 
Hexis.    XVI.  510. 
Hiatus  aoHieas        |  S.  Diaphra- 
—    oesophaceas  fgnfia.  1X.349. 
HibiscQS.  XV  L  511. 
Htddingen.  XVI.  511. 
Hidrischesis.  XVI.  512. 
Hidroa  (Osann).  XM.  512. 
Hidroa,  chirurgiscii.  XVI.  513. 
HWrocritica.  XVI.  518. 
Hidronoso«.  XVI.  518. 
Hidropedesi«.  XVI.  519. 
Hidroplania.  XVI.  519. 
Hidropyretos  (Heckor).  XVI.519. 
Hidros.    S.    HauUoeretioa.    XV. 

660. 
Ifidroteriou,   SchwitzkMraier.    8. 

Bad.  IV.  «81. 
ffidroüca  |    §   Diureüca, 

Hidrolopoea,  Hi-        jx   435. 

drotepoetica     ' 
Hiera  picra.  XVI.  527. 
Hieropyi*.  8.  Erysipekit.  iX.  479. 


lfichfnorsIi5hle.  S.  Anhum  High- 

mori.  ID.  11. 
Hihim.  XVI.  527. 
— ,     chirurgisch.  S.  Helos.  XVI. 

63. 
Himantoma,  Hunanlosis.  X\1.528. 
Himas  s.  Uvula.  8.  Ganmen.  XIII. 

465. 
Himbeere.     8.    Rubns.     XXIX. 

476. 
Himbeere^  rliimrgtsch.    8.   Naevi 

malerni.  XXIV.  614. 
HindlXaHe.  vS.  CichoHum.  VU.  647. 
Hinnillige  Haut.  8.  £i.  X.  136. 
Hinken.  XVI.  528. 
—     freiwilliges.      8,     Coxalgia. 

VHI.  566. 
Hinterbacken.    8.    Clunes.    VIH. 

64. 
Hioterhauptsarlerio.    8.   Occipita- 

lis  artena.  XXV.  437. 
Hinterbaaptobein.   8.  Basifare  os. 

V.  37. 
Hinlerhaaptsblotlefter.    8.    8inus 

dhrac  mair.  XXXI.  645. 
Hinterkanptageburt     8.    Gebort 

XIV.  44. 
Ilinterhauptsloch.  8.  Baiifare  os. 

y.  37. 
HinterhauptsmnskeL    8.    Epicra- 

nius  muscfilus.  XI.  335. 
Hinterhauptsnerven.    8.   llalsner- 

ven.  XV.  430. 
Hippanthropia.  XVI.  532. 
Hippiatria.  XVI.  533. 
Hipuocarnpi  pes.  8.   Eneephalou. 

Ilippocastaui  cortex  8.  Aesculus. 

1.  494. 
Hippocrates  (Hecker).  XVI.  5$3. 
Ifippoeratica    facies.     8.     Facies 

Hippocr.  XJ.  701. 
Hippocraiicuin  8camnuai.    XVL 

547. 

—  vinum,  aromatiaeher  Wein. 
8.  Viliß.  XXXV.  464. 

Hippocratis  anibe.    8.   Ambe.  II. 

—  manica.  XVI.  547. 

—  initra.  XVI.  547. 
Hippocratische  Medicin.    8.    Kei- 

ache  8chiüe.  XX.  187. 
Hippocrepis.  XVI.  54a 
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Hippoglossum.  S.  Ruscus.  XXIX. 

612. 
Hjupolapathum.  8.  Rumex.  XXIX. 

516. 
HippoWhos.  S.  Bcioar.  V.  284. 
Hippomane.  XVI.  549.  550. 
Hippopliae.  X\X  550. 
Hippos    s.    Hippus    pupiUae.    S. 

Aogensleru,  Zittern  desselben 
IV.  369. 

Hippopotaiuus.  XVI.  550. 
Hipposelinum.   S.  Levisticum  off. 

XXI.  408. 
ffippm-is.  XVI.  550. 
Hippuricum  aciiluiu.  XVI.  550. 
Hippursäure.  8.  Hippuricum  aci- 

dum.  xyi.  ri50. 

Ilippus  iridis.  XVI.  551. 

llirci      barba.     8.     Traeopogon. 

XXXIIL  652. 
Hirdu.  XVI.  553 
Hirciusäui-e.  XVI.  553. 
Ilirculus.  8.  Saxifraga.  XXX.  1 18. 
Hircos.  XVL  553. 
Hirn.  8.  EucepUaloo.  XI.  1. 
Hknabscess.    8.    CephaJilis.    VU. 

345. 
Hirnanbaug.   8.  Enccpbaloo.  XI. 

8.  ^ 

Hirnarterie.    8.    Carotis    interna. 

Vll.  52. 
Himaugenvene.  8.  Augeugefiisse. 

IV.  134. 
HirnblutJluäs      8.     llacmorrhngia 

cerebri.  XV.  315. 
Hirnbruch.     8.     Uernia     eerebii. 

XVI.  169. 
Hirueniztiodung.     8.     Cephalitis. 

Vn.  345. 
Hirnersehulterang.    8.  Commolio 

cerebri  \UL  218. 
Hirnerwekhung.  8  Maiacia.  XXII. 

312. 
Ilirnewiedcr.  8.  Freudentbai.  XII. 

61)9. 
Uii-nexIraTasat.  8.  Blnlergtessnng 

im  8cbüdel.  V.  671. 
Hirnganglien.  8.  Encephalon.  XI. 

1. ' 
Hirngescbwür.  8.  Kopfgescbvvur, 

inucrea.  XX  264. 
Hirnhäute     (  Schlemm  ).       XVI. 
.    554. 


Hirnbautsehwainm    (£berni«yer). 

XVI.  562. 
Hirnhölüe.    8.    Encephalon.    XI. 

11. 
Hiruhöhlcnwassersucht.  8.  Ilydar 

toncus.  XVH.   188. 
Hiruklappe.  8.  Encephalon.  XL 

32. 
Hirnknolen.  8.  Encephalon.  XI. 

39. 
lihnsand.    8.  Acervulus  Cerebri. 

L  232. 
Hirnschale.    8.     Craninra.     VUI. 

611. 
Hirnschalenbruch  1     8.  Fraclora 
UirnscJialenciu-     |    Crauii.  XIL 

druck  )  533. 

Uirnscheukel.  8.  Encephalon.  XI 

9. 
Hirnschwamni.  XVI.  592. 
Himschwielc  s.  Corims  callosum. 

8.  Encephalon.  XI.  10. 
Ilirnspalle.    8.    Encephalon.    XI. 

11. 
— ,     chirurgisch.  8»  Fissura.  XII. 

203. 
UirnverJetäung,    Hirnwunden.    8. 

Kopfverletzung.  XX    359. 
Hirnzelt.     8.     Hjrnhüule.      XVL 

554. 
Ilirqnus  s.  Canthus.    8.  AugenH* 

der.  IV.   172. 
Hirsch.  8.  Cervus.  VIL  3H7. 
Hirschhorngcist.  8.  Ainmonia.  IL 

216. 
Hii'schkraokheit     8.    Wundstan^ 

krampf.  XXXVL  596, 
Hirsehocl.  8.  Oieaai  aoimale  foe- 

liduin.  XXV.  543. 
Hu'scWalg.  8.  Cervus.   VH.  387. 
Ilirschzunge.    8.    8colopendrium. 

XXXL  329. 
Hirsekorn.  8.  Gerstenkorn.   XIV. 

441. 
Hirndo.  8.  Blutegel.  V.  624. 
Hirundiuariae    radix,    8.    Cynan- 

chum  vinceloxicum.  IX.  80. 
Hispidula.    8.   Gnaphalium*   XV. 

56. 
Histologie.      S.     Ajiatomie.     IL 

357. 
UitzblätteC%heo.  8.  Uidroa.  XVL 

513. 
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mUpockeD.  S.  Btäscben.  V.  344. 
Hobel.  S.  Ascia.  UI.  488. 
Hobeln.  8.  Aposceparnismus.  IH. 

121. 
HobeUpaubiode.    8.    Ascia.    HL 

488. 
Hode.  8.  Geschlechtfitheüe.  XIY. 

474. 
Hodenentzfiudung.  XVI.  603. 
Hodenexslirpalion.    8.   Castralio. 

VH.  100. 
HodenÄCSch^vuUt.  XVI.  613. 
Hodenhäote.  8.  Geschlechtstheile. 

XIV.  472. 
HodeninduratioD.  8.  HodenenUuD- 

dunic.  XVI.  613. 
Hodenkrebs  (E.  Gräfe).  XVI.  613. 
Hodenmarkschwamni   (E.  Gräfe). 

X\l.  621. 
HodeoHiuskel.  8.  GeschlechUthcüe. 

XIV.  482. 
Ilodensack.    8.    Geschlechtslhcile. 

XIV.  470. 
Hodensaekbroch.  8.  Heriiia  scroH. 

XVI.  2ß9. 
Ilodcnscliwamm.  XVI.  624. 
Hodenwa8ser8ucht      wS.      Hernia 
,  aquosa.  XVI.  132. 
Hohcnslädt  (Osano).    XVI.  626. 
Hoecker.  8.  Buckel.  VI.  430. 
Hoehle.  8.  Cavum.  VII.  308. 
Hoellensteiu.   8.  8alpelerstiure  ii, 

8iiber.  XXX.  23.  XXXI.  624. 
Hoellensfcinlräcer.  XVI.  627 
Heeren.  8.  Gehörsion   XVI.  333. 
Hoemer     der     8childdrä8e.      8. 
8childdrü8e.  XXX.  380. 

—  des  8childknorpels.  8.  Kehl- 
kopf. XIX.  426. 

—  des  Zungenbeins.    8.   Zun- 
genbein. 

Hoemerve.    8.    Encephalou  und 

Gehörorgan.  XI.  1.  XIV.  331. 
Hoerröhre.  XVI.  628. 
Hoerrohr,  geburUbülilich.  8.  Aus- 

cullaUon.  IV.  156. 
Hof  der  Brust  8.  Brüste.  VI.  332. 
Hoflmann,      Christoph     Ludwi« 

(Troschel).  XVI.  625. 
Hoirraann'sche  Tropfen.  8.  Wein- 

gcisf.  XXXVI.  47. 
Hofgeismar  (Osann).  XVI.  644. 
Hohenberg  (Osann).  XVI.  W5. 


Uobhage.  X\T  645. 
Hohlges^hwür.      8.      Geschwür 

XVI.  579. 
Hohlhaudmuskel.      8.      Pahnaris 

longus.  XX  VL  296. 
IlohUoudc.  XVI.  646. 
Hohlvenen      (Schlemm).      XVX 

648. 
Holoe.   8.  Baromacroflwtmm.  V. 

21. 
Holunder.    8.    Sambucus.  XXX 

51. 
Holosteum.  XVI.  651. 
Holosymphy!>is  s.   Symphysis.  8. 

Beckenbänder.  V.  162. 
Ilolzcssenz.  X\l.  651. 

IIoIzcs.ig(   (Osaun).  XVI.  651. 
tlolzgeisl  \ 

Holzhaosen.  XVI.  659. 
Holzkohle.  8.  Kohle.  XX.  150. 
Ilolswäurc.    8.    Holzessig.    XVI. 

651. 
Holztrauk.  XVI.  660. 
Holzwage    des    Hippocrates.    8. 

Ambe.  H.  151. 
Homberg's  8edativsalz  s.  sal  Se- 
dativum Hombergi.  8.  Nalron 

boradcum.  XXV.  12, 
Homburg  (Osann).  XVI.  660. 
Homoeopathia     (Osann).     XVI. 

663. 
Homoplafa.  8.  Ouioplata.  XXV. 

548. 
Homotonicus.  X\TL  1. 
Honig     (v.     Schiechtendal    und 

Osann).  XVII.  1. 
Honigfleck.  XVII.  6. 
Hoiiiggeschwalsl.   XVH.  6.    IV. 

634. 

Honigwasser.  8.  Honig.  X\ll.  1. 

Houigzucker.  8.  Honig.  XVIL  1. 

Hopfen.  8.  Humulus.  XVH.  155. 

— ^    spanischer.    8,    Oriiranam. 

XXVI.  68. 
Hoplochrisma.  XVH.  6. 
Hoplomochlion.  XVH.  6. 

Hordeolum.  8.  Gerslenkoni.  XIV. 

441. 
Hordeum  (t.  8chlechtendal    and 

Osann).  XVH.  7. 
Horminum.  8.  8alvia.  XXX.  3X 
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UoTD.     S.    üoriicewebe.    XVIL 

14. 
Uornauswucfasj   (Gurll).  XMI. 
IIornbilduDg     )  10. 

Uorucewebe.  XVU.  14. 
HornhauL  S    Aucapfcl.  IV.  19. 
—    physiologisclue  £utwickluug 

derseloeo.  8.  UonihaalbilduDg. 

X\TI.  28. 
Horohaulabscess     (v.     Anunon). 

XVIL  15. 
Ilornhautaas^vucliä  (v.  Aminoij). 

XVn.  17. 
Ilornbautbiidang     (v.     Ammoii). 

XVII.  24. 
Ilornbaulblaücr.  S.  Hornhaut  fleck. 

XVIL  37. 
Hornhaulbruch  (v.  Amnion). XVIL 

29. 
Ilornbauteutzünduug        (Staub). 

XVIL  31. 
Ilornliauterweicbung.  8.  Malacia. 

XXU.  301. 
Hornbautfistel.  S.  Aueeugescbwür. 

IV.  136. 
Ilornliautllcck  (v.  Amnion).  XVIL 

37 
Horubautgescbwür  (v.   Ammon). 

XVIL  45. 
Uoinbautkarunkcl    (v.    Ammon). 

XVIL  49. 
IIorubantnageL  XVIL  50. 
Ilornbautnarbe.  8.  Ilornbautfleck. 

XVlL  37. 
Hornbaulscbnitt.     8.     Calaracia, 

Eiterauge  u.  Augen  Wassersucht. 

VIL  129.  X.  492.  IV.  414 
Horuhautiitaphjlom  (8taub).XVL 

Ilornhaultiäublein.  8.  Hornhaui- 
geschwür.  XVIL  45. 

Hornhauttrübungen.  8.  Hornhaut- 
fleck. XVIL  37. 

Uorohautverknöchcrung.  XVI.  83. 

HomhaotfraMsersucht  8.  Augen- 
waBsersucht.  IV.  414. 

Homhautwunden.  8.  Augenvei^ 
letzung.  IV.  393. 

Hornsubstanz.  S.  Homgewebc. 
XIV.  i4. 

Uornviehseuche.  8.  Rinderpest 
•XXIX  352. 

Horod.  XVIL  84. 


HorripÜatio|  (Osano)  XVH.  84. 
Horror        \ 

HospHal  (Kahts).  XVH.  95. 
HospitaLbrand.       8.      Gangraena. 

Xni.  225. 
Hub.  XVIL  117. 
Hünbein.  8.  Becken   V.  137. 
Hünbeiubruch.     8.    Fractura   os- 

sium  iunominat.  XII.  582. 
Hüflbeingriminscblagader.  8.  Uiaca 

arteria.  XVU.  707. 
HunbeiulocbmuHkeL    8.    Obtnra 

tor  muse,  XXV.  436. 
Hüflbeininembran.  8.  Becken.  V 

137. 
Hüflbeimnuskcl.     8.    Iliacus    int. 

musc.  XVU.  707. 
Hüfle.  XVIL  117. 
Huflgeburt.   8.  Kindeslagc.  XIX. 

617. 
Hüflgelcnk.  XVIL  118. 
Hüflgelenkabscess.  XVU.  120. 
Huflgelenkscbmerz.    8.   Coxtlgia. 

VUI.  366. 
Uüfllcndcnarteiie.  S.Beckcngefösse. 

V.  169. 
Uüfllochuerve.     8.     Obturatorius 

nerv  US.  XXV.  437. 
UftHscblagader.   8.   Uiaca  arterla. 

XVU.  706. 
Hüflveue.    8.    Uiaca  vena.  XVIL 

707. 
Hühnerauge.  8.  Helos.  XVI.  63. 
Hühnerblindhett.  8.  Blindheit  bei 

Tage.  V.  591. 
Hühnerweh.  8.  Tus&is  convulsiva. 

XXXIV.   184. 
Hülse    des    Haares.     8.    Hornge- 

webe.  XVIL  14. 
Hülsenfrüchte.     8.    Leguminosae» 

XXL  295. 
Hüttenrauch.  8.  Zink. 
Hufeland,  C.  W.  (Osann).  XVU. 

127. 
Huflattich.  8.  Tussilago.  XXXIV. 

175. 
Homeclantia.  XVIL  150. 
Humeri     os.     8.     Oberarmbein. 

XXV.  422. 
Humenis.  8.  Oberarm.  XXV.  422. 
Humidum   primogenium   et   radi- 

cale.  die  Grundfeuchtigkeit  in) 

Ei.  S.  Ei.  X  108. 
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HnmilU  mofcolat  8,  Rcctos  infe- 
rior. S.  Auffenmoskelii.  IV.  315. 

HamHos.  S.  llumylc».  XVIL 
151. 

Humor  aqueus.  S.  Augapfel.  IV. 
31. 

—  Morgacai.  S.  Ausapfel.  FV. 
31. 

—  vilreo».    S.  Auaapfel.     IV. 
30. 

Hnmoraluatholagie     ( Ilecker  ). 

XVII.  151. 
Huuiores  in  sceundis    s.    Humor 

Amnii.  S.  Aiiinkm.  II.  243. 
Huinulus.  XMI.  155. 
Huuckhuiiffer.     S.     Boübwi.    VI. 

453. 
Hundsrose.      S.      Kosa     cauina. 

XXIX.  414. 
Hundsseucbe.  S.  Sfaupe.  XXXU. 

198. 
Huodssfarrkrainpf.  S.   ConvulAia. 

Vm.  891. 
Hundswuth.      8.      Hydrophobie. 

XVII.  234. 
Iluudszäbiie.  S.  Dens.  IX    226. 
Hundstonffe.      S.     Cyiiodo«»mii. 

IX.  84.*  ^     ^ 

Hungarica  Febris  (Hecker).  XVH. 

159. 
Huncaricns  BaUamus.    8.  Pinut. 

XXVII.   430. 
Hunger.  XVII.  167. 
Unngerraeude.  S.  Raeude.  XVIH. 

576. 
Hunter,   Jobo    (Ilecker).     XVII 

170. 
— ,     VVilRani  (Hecker).    XVH. 

174. 
Huxbam,   John  (Ilecker).  XVH. 

177. 
Hyaciulhus.  XVII.  179, 
HyaKtis.  S.  Glaskörpereulsundunf. 

XV.  17. 
Hyaloideomalacia.      XVH.     179. 

XV.  15. 
Hyaloides  Humor*     S.    Aiiffat>fc). 

IV.  30. 
Hyalonyxis.  XVU.  179. 
Hyanche.  8.  Angina.  II.  457. 
Hyboma.  S.  Buckel.  VI.  430. 
%dartbrM.  S.  Hydrarihnu.  XVU. 

211. 


Hydatidootle.  S.  Uemia  aqiiosa. 
XVI.  132. 

HydaCignia.  8.  C3r8Ucereii8.  IX. 
89. 

Hydatis.  8.  Acephalocrttis.  1.  221. 
LX  89.  X.  58. 

Hydatia  Conjoactirae.  S.  Bläs- 
chen aof  der  Homhanl.  Y. 
348. 

—  gUndulae  iaerynialia.  XVH. 
180. 

—  »alpebrae.  8.  Biäscheii.  V. 
348. 

Hydatismus.  XVIL  184. 
Ilydatonele.     8.    Hersia    aquosa. 

XVI.  132 
Ilydalochloos.  XVH    184.      , 
Hydatoiictis    XVH.  184. 
Hvderodes  affedio.    8.   Hydrops. 

'XVH.  291. 
Hyderoncus     i.    q.     Hydatoncus. 

XVU.  184, 
Hyderos.     8.     Hydroiia.     XVH. 

291. 
Hydrachnis.  XVH.  210.  XXXV. 

51. 
Hydracidum.  8.  Säure.  XXX.  1. 
Hydraedos     s.     Oedema    labior. 

vulv.    8.    Hydatoncus.     XVII. 

208. 
Ilydragoga.      8.     Diuresis.     IX, 

435. 
Hydragogia.     8.    Gefasae.    XIV. 

212. 
Hydralme     ».     Salawaaser.      8, 
'  Mineralquelbn     und     Wasser. 

XXHI.  516.  XXXV.  603. 
Hydranosis.    8.    Hydi'op«.   XVH. 

291. 
Hrdrargyranairipais ,      Mercnrial* 

cinreibiingen.  XVII.  210.  XVUL 

681. 
Hydrargyria.   S.  Ei^lhema.  XI. 

508.  ' 
Hydrarayria^.     8.    Qnedcsübcr- 

Vcrginung.  XXVni.  484. 
Hydrargyros.      8.      Qa«:k8ilbcr. 

XXvUI.  436. 
Hydrargyrostö.     8.     (jueckailber, 

Vergillung.  XXVfll.  484. 
Hydrarihras.  XVU.  211. 
Hydrasiis.  XVU.  219. 
Hydrat.  XVH.  220. 
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Hrdf^laenm.  XVII.  220. 
Hydrelytron.  XVIf.  220. 
HydreDcephafion.  S.  Hydatoncüs. 

XVII.  191, 
HydFC&cephaftocdc.  8.  Hernia  ce- 

rebri.  XVL  177. 
Hydrencephalus.    S.  Hydatoncat. 

XVU.  191. 
IIydrenteiH>cele.  S.  llcmia.  XVI. 

132. 
llydrenleromphatocele.    8.    Hern. 

aquosa  intestin.  umbiiiuli.  X\l. 

163. 
Hydrepigaslnum,      XVII.      221. 

291. 
Hydi«Mpiecele    S.  Hcmia  omen- 

talis   XVI.  123. 
Hydrepiplomphaloodc.  S.  llernia. 

Hydrepiploon.  S.  Hydrops.  XVU. 

291. 
Hydrexostosis.  8.  £s<Mtosis.  XI. 

636. 
Hydnodat         |    Jodwasseratoff- 
Hydriodatsfiurei  sdlurc.  XVQI.  6. 
Hydroarion.  8.  Eicrätockvfassor- 

nucbl.  X.  212. 
HydrobJepha- \  Aoetiilidaroedein 

rismus         (  u.  Hydatoncüs. 
Hydroblepha-i  IV.  256.  XVH. 

ron        ^  186. 

Hydrocardia.  8.  Hydrops  peiiear. 

du.  XVIL  388. 
Hydrocele     Aioicnli     spennatici. 

8.  Hera.  aq»Ma.  XVI.  132. 
Hydrocenosis.  XVII.  221. 
Hydrocephalua,    chirurciscfa.    8. 

Hydatoncüs.  XVII.  ISa 
Hydrochcria.  XVIL  222. 
Hydrocjrsocele.  XVII.  222. 
Hydrocoelia.      8.     Asciks.     IIL 

489. 
Hydroconion      (Osami).     XVH. 

224. 
H^fidrocrania.      8.      Hydalofiirus. 

XVII.  188. 
Hydrocntlie.  S.  Hordeuni.  XVIi 

7. 
Hydroey ansäure.    8.     Blausfiure. 

•V.  523. 
Hydroey stis.     8.    AcepItalocystU 

a.    Encephalepliyma.     I.  221. 

XI.  68. 


Hydroderma.    8.    AnaMffca.    lt. 

.343. 
Hydrodes    Febris,    8chwUzfieber. 

8.  Typliii«.  XXXIV.  199. 
Ilydrocutei'oniplialus.    8.    Hernia 

aquosa    intestiii,    umbä.    XVI. 

163, 
Hydrogala.  XVn.  232. 
Hydrogaster.     8.     Asdies.     IH. 

489. 
Hydrogenium.     8.     Wasserstoff. 

XXXV.  647. 
Hydroglossmn.     8.    Frösc^ileiiige« 

sclmriilst.  Xn.  682. 
Hydrolcum.       8.      Hydrelaemn. 

XVa  220. 
HydrolapaHium.        8.       Ruikiex. 

XXJÖL  516. 
Hydrolai.  XMI.  232. 
Hydroleros.  X\ll.  232. 
llydromania.     8.     Ilydrotihobia. 

XVn.  234. 
Hydromedlastiiinni.    8.    Hydrops 

pectoris.  XVn.  85«. 
Hydromel.  XMI.  282. 
Hydromelon.  XVII.  233. 
Uydromctra.  8.  Gebämiul^ervyas- 

sersuclit.  XIV.  1. 
Hydromphaloo.  8.  Hcmia  aquosa 

umbiUci.  XVI.  163. 
Hydromyrrnga,  XVH.  2^.  XIV. 

294. 
Uydroncus,  8.  UydaioMCiis,  XVIL 

•l84.  ^ 

Uydrooosos.  8.  Hydrops.  XVII. 

Hydrojiege.  XVH.  238. 
Uydroperkardia.  8.  Hydrops  pe- 

ricardii.  XVII,  383. 
Hydroperitoiiaeiiiii.  8«  Ascites.  111. 

439. 
Hydropliallos.  XVH.  238.  198. 
Ilydrophimosis.    8.    IlydaioDCus. 

XVIL  199. 
Hydrophobie.  XMI.  234. 
Hydrof4u>b}0,  tfakriAfi  8.  Rabies. 

XXVIU.  514. 
Ilydrophthalmia.    8.    Aagenwas- 

sersnchl:.  IV.  414. 
Hydrophllialinion.     XVH.     290. 

rV^.  256. 
Hydrouhysoceie.  8.  Her«,  aquosa. 

XVI.  132. 
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Hydropkysometra.   S.  Gebärmot- 

terwasscrs."  XIV.  1. 
Hydropicii.  8.  Diäresis.  IX.  435. 
Ilydropiper.  S.  Polygonum  Hvdro- 

liiper.  XVllL  39, 
Ilydropisis.  8.  AoaMrca.  II.  343. 
Hydropneumatocelc.     8.     Hemia 

aquosa.  XVI.  132. 
Bydropneuinonia.     8.     Hydrops 

pectoris.  XML  356. 
Hvdropueaniosaria.    8.   Hydrops. 

XVII.  291. 
Hydrops  (Balz).  XVH  291. 

—  abdominis.    8.    Ascites.  III. 
489. 

—  ad  inatulam.    8.  fKabetes. 
IX.  810. 

—  anasarca    abdominalis.     H. 
343.  XVII.  186. 

—  arUcalorum.  8,  Hydrarthms. 
XVIL  211. 

—  bursae  mucosae.  X\H.  351. 

—  cotaneus    i  8.  Aoasarca. 

—  ceUulosus  i       IL   343. 

—  cysticos.  8.  Hydrops.  XVII. 
291. 

—  mediastioi.  8.  Hydrops  pe- 
ctoris. X\1I.  356. 

—  OculL  8.  AagenwassersuchL 
IV.  414. 

. —    ovarii.  8.  Eierstockwasser- 
suchL  X.  212. 

—  Pectoris    (Vetter).     XVII. 
356. 1.  148. 

.-    Pericardn  (Vetter).   XVIL 
383. 

—  Periost«].  XVH.  887. 

—  saecatas.  8.  Hydrops.  XVU. 
291. 

—  sacd  lacrymaUs.   8.  Hemia 
sacci  lacrymalis.  XVI.  271. 

—  siccus.'    8.     Tympanites. 
XXXIV.  190. 

—  scroti.  8.  IlydatoBcos.  XVIL 
184. 

—  lelae  celiiüosae.  8.  Anasarca. 
IL  343. 

—  testiculi.     8.    Hydrorefais. 
XVIL  389. 

—  Tyntpani.    8.   Gehörkrank* 
heiten.  XIV.  294. 

• —    Uteri.   8.  Gebärmatterwas- 
sersucht.  XIV.  1. 


Hydrops  Yagus.  S.Hydrops.  XVIL 
291. 

—  venlriciüi  cerebri.  8.  Hyda« 
toncus.  XML  188. 

—  veaaculac  felieae.  8.  Fistuki 
bUiaris.  XIL  216. 

Hydropyretos.     8.    Hidropyrelos. 

HydrorclÜÄ.  XVU.  389. 
Hydrorosalom.  XVIL  389. 
Hydrorrhachis.    8.    8pina   bißda. 

XXX.  123 
IIydrorrboca.*XVn.  389.  1.465. 

—  uteri    8.   GebSrrauUenvas- 
sersncht.  XIV.  1. 

Hydrosaccbarum.  XVIL  391. 
Hydrosalpinx  s.  Eierstock wasser- 

sockt.  X.  212. 
Hydrosarca.     8.     Ilernia  aquosa. 

XVL  132.* 
IlydrosarcoceLe.  8.  Hera,  carnosa. 

X\L  164. 
Hydroselinum.  8.  8elinum.  XXXL 

565. 
Hydroskeou.  XVH.  391. 
Hydrosolpliatcs  J  8.  Sch^ivefelwas- 
llydrothionsäuref  scrstolT.  XXXL 
Hydrothionsake\  304. 

Hydrolhorax.  8.  Hydrops  peclor. 

XVH.  356.  L  148. 
Hydrotis.     8.    Gebörkraukbeilen. 

XIV.  294. 
Hygea,  Hygiea.  XVIL  392. 
Hygieiae  (Vetter).  X\T1.  392. 
Hysroblepluirismiis.  8.  Epiphora. 

XL  409. 
Hyf^rocirsoceie.  8.  Hydrocirsoccle. 

XVIL  222. 
Hygrocollyriam.  8.  Auccnwasser. 

TV.  406. 
Hygroma.  8.  H^^drops  bursae  mu- 
cosae u.  Knieschwamm.  XVII. 

358.   XX-  49. 
Hygrometer     (v.  8chlechteadai). 

XVII.  419. 
Hvgropbobia.  XVIL  422.  234. 
Hygrophthalmia.  XVH.  422. 
Hygroscopium    i.  q.  Hygrometer. 

XVIL  419. 
Hyüster.  XVIL  422. 
Hylon.  XVH.  422. 
Hymen.     8.     Geschkcbtstheile^ 

weibi.  XIV.  494. 
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Hymen  imperforatum.  S.  Atresia 
Hymenis.  IIL  697. 

Hymenaea.    (y.  Schlechtendal). 
XVIL  422. 

Hymcnitis.    XVÜ.    424.    XVffl. 
118. 

Uyoglossus  musculus.  S.  Zungen- 
muskeL 

Myoides  os.  S.  Zungenbein. 

Uyoseyamus  (v.  Schlechtendal  n. 
Osann).  XVU.  424. 

Hyotkyreoideas  moacuius.  S.  Kehl- 
kopf. XIX.  433. 

Hypaieiptron.  XVH.  440. 

Hypamaurosis.  XVH.  440. 

Uypamblyopia.  XVIL  440. 

Hypapoplexia.  XYII.  440. 

Hypecacuanha.  S.  CephadUs.  YII. 

Hypecoum.  XVII.  440. 

S^:rar»  t  XVn.  441. 
Hyperaemta.  XVIL  442. 
Hyperaphia  (Osaun).  XVIL  442. 
Uyperauxesi».    S.    Hyperirophia. 
Tvn.  457. 

—  Iridis.  XVIF.  444. 
Hyperbnlia.  XVIL  444. 
Hypercatharois.  XVII.  444. 
Uvperceratosis.  S.  Hypericeratosis. 

^tVIL  454.         ^' 
Hypercroma.  XVII.  445. 
Hyperemesis  (Vetter).  XVII.  445. 
Hyperephidrosis.  XVII.  451. 
Hypericum.  XVH.  452. 
Hyperinesis.  XVH.  454. 
Hyperkeratosis    (Fabini).    XVH. 

Hypernoea.  XVH.  455. 
Hyperoites  i  q<  Angina  palatina. 

U.  458. 
Hyperostosis.  XVH.  456. 
Hyperphlegmesia.  XVIL  456. 
Hyperpimeie.  XVH.  456. 
Hyperporosis.  XVH.  456. 
Hyperprcabyopia.  XVH.  456. 
Hyperpresbytia.  XVH.  457. 
UypersarcosjB.  XVH.  457. 

—  ocuJL  S.  Catuncula.VlL  65. 

—  testicoli.  S.  Hernia  oamosa. 
XVL  164. 

Hypersarcotis  uteri  et  vaginae.  S. 
uitumescentia  uteri. 
Med.  chlr.  Encyd.  XXXVII.  Bd. 


Hyperspadia.  S.  Epispadia  und 
Hypospadia  XI.  412.  XVH. 
505. 

Hyperlhymia.  XVH.  457. 

Hypertrophia.  XVH  457. 

—  CUtoridis.     S.    CUtorismus. 
VUL  63, 

—  cordb.  S.  Herzkrankheiten. 
XVI.  460. 

—  Mammamm.  XVIL  457. 

—  der   Leber.     S.     Leberge- 
schwülste. XXI.  253. 

—  der  Nasenhaut  XVH.  458, 
Hyphaema.  XVH.  458, 
Hypnotica.  S.  NarcoÜca.  XXIV. 

678. 
Hypoacanna  s.  Ipecacuanha.     S. 

Cephaglis.  VIL  322. 
Hypoblcpharon.  X\1L  458. 
Hypocatharsis.  XVH.  459. 
Hypocaustnm.  XVH.  459. 
Hypochoeris.  XVH.  459. 
Hypochondria  s.  Regiones  h3mo- 

chondriaoae.  XVH.  459.  I.  25. 
Ifypodiondriaca  aOectio.  S.  Hy- 
pochondrie. XVH.  460. 
^    medicamenta.     XVH.    459. 

482.  H.  685. 
— >    regio.  S.  Abdomen.  I.  25. 
Hypochondrialgia.  XVIL  460. 
Hypochondriasis.     S.    Hypochon- 
drie. XVH.  460. 
Hypochondrk  (Neumann),  XVH. 

'460. 
Hypochondriom.     S.    Abdomen. 

L  25. 
Hypochyma  s.  Hypochysis.  XVH. 

499. 
Hypocystis.  S.  Cytinns.  1^.  104. 
Hypocicpticum  vitruro.  XVH.  500. 
Hypocophosis.  XVH.  500.r 
Hypocranium  L  q.  Apostasis.  HI. 

121. 
Hypercrisi«  XVH.  500. 
Hypocystotomia.    S.   Blasensldn- 

schmlt.  V.  484. 
Hypoderis  s.  Hypodernri»*  XVIL 

501. 
Hypodesis.  XVIL  501. 
Hypodesmus.  XVIL  501. 
Hypogala.  8.  Eiferauge.  X.  492. 
Hypoeastrica  regio.  S.  Abdortien. 

1.26. 
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Hypogiatrica  Sectio.    8.    Bksen- 
iteinsdinitt.  V.  434. 

—  Ttsa.  S.  Beckengef&ste.  Y. 
165. 

Uypocastrium.    S.    Abdomen.    L 

25.  26. 
Hypogastrocele.    S.    Hernia  ven- 

traSt.  XVL  324. 
^pogattrorrfaexis.  XYIL  501. 
ImMgloasum.  S.  Rnaco».  XXIX. 

612. 
HypogloMiu.    S.    Fröachleinge- 

achwolM.  Xn.  682. 

—  nervBi.    S.    Encephalon. 
XL  1. 

HypogloUides  püolae.  XVD.  501. 
Uyp^impna.  XVD.  502. 
Hypomia.  XYIL  502. 
Hypomoclüion.  XYIL  502. 
Hypomoria.  XYII.  504. 
Hvpopedia.  XYII.  504. 
Hypophosia  8.  Hypophatif.  XVH. 

^popUegmasia.  XYII.  504. 
äypophorae,  Hohlgeackiirtr.     S. 

Geschwür.  XIY.  579. 
Hyrophlhalmia.   XYIL  504.    X 

8.    Encephalon. 


.Hypopmu  XYD.  504.  X.  492. 
Hyporisma.  XYIL  504, 
Hyposarca.    8.    Anasarca.     II. 

Hy|Wicheoto«ia.  XYIL  504. 
tiypospadia.  XYII.  505. 
E^pospasma.  XYIL  505. 
Hypospathismns.  XYII.  505. 
Hyposphagma.  XYH   505. 
HyposUphyle.  XYH.  506. 
Hyjpostads  nrinae  (Yctlcr).  XYH. 

Hypoliienar.  XYfl.  510. 
Hypolhelon.  XYH.  510.  XXXIL 

675. 
Hypotrophe.  XYH.  510. 
Hypocoma.  XYH.  510. 
Hypsüoides.  XYE  510. 
Hyssopus.  XYH.  510. 
Hystcra.  XYH.  511. 
Hysteralgia.  XYIL  511. 
Hyaierahresia,   Yerwaekaang  de» 

Uterus.  8.  Atresia.  IIL  690« 


Hystereloosis.  XYIL  513. 
Hysterelosis.  XYIL  513. 
Hystem      ( Neomann ).      X\TL 

513. 
Hysterica  medicamenU.   8.  Anti- 

hysterica.  11.  685. 
Hyslerites.  XVD.  538.  XIY.  1. 
Hysteritis.  S.  GebärmultereBlsön- 

düng.  Xni.  597. 
Hysterobnbonocele.  S.  üernia  nte- 

rina.  XYL  319.  XIO.  591. 
Hysterocarcinoma.  S.  Cancer  uteri. 

YI.  626. 
Hysterocalalepsis.     8.     Hysteria. 

XMI.  513. 
Hysterocele.    S.    Hernia   nterina. 

XVL  319.  XIÜ.  591. 
Hysterocnesmus.  XYH.  539. 
Hyslerocvstocele.  S.  Gebärmotler- 

disloc.XHL  591. 
Hysteroedema.  XYH.  539. 
Uysterolithiasis.     8.     Lithiasis. 

XXL  496. 
Hysteromidacia    |   8.     Malada. 
Hysteromabcosis )    XXIL  307. 
Hysteroloxia,  seilte  Lage.  8.  Ge- 

bärmatterdisloc.  XIIL  581. 
Hysteromania.  Furor  uterinos.  8. 

Hysteria.  XYfl.  513. 
HysteroDCQS.  XYH.  539. 
Hysteroparaiysis.     8w     Lähmung. 

XXI.  16. 
Hysferopathia.  8.  Hystaria.  XYH. 

513 
—    8.  Denteropathia.  IX.  dOa 
Hysteroplitho«.    8.    Pfatfaisis  ute- 
rina. XXYH.  321. 
Hysterophysema.  8.  Geb&rmutter- 

wiudsncht  XIY.  15. 
Hy8teropla8maU(Ulsainer).  X\1I. 

539. 
Uysteropabc,  Asthma  hystericum. 

8.  Hysteria.  XYH.  513. 
Hystcropteais.    8.    Gebirmutter« 

disioc.  Xm.  557. 
Hysterorrhagia.   8.  Gebämotter- 

blutflass.  Xm.  502. 
Hysterorriiexis.  8.  Gebirmirtter- 

aerreSssung.  XIY.  24. 
Hysterorrhoea.     8.    Fluor  albus. 

xn.  325. 
Hysterosabinx.    8.    GescUecbtS' 

theUe.  XIY.  48a 
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Hysterospasmos.     S. 

XVn.  513. 
Hysterostoma ,     Hysterostomiam. 

S.  GeschlecliUtheUe.  XIV.  489. 
Hysterostomatomus.  XVII.  541. 


Hysterostomia        |  S.  KaisersduL 

Uysterotomotoda  \    XIX.  341. 

llysteremphysema.  S.  Gebinnut* 

terwinasuchi.  XFV.  15. 
Hystrichiasb.  XVIL  542. 


I. 


Jacaranda.  S.  Bigonia.  V.  304. 
Jacea  herba.     S.     Viola  tricolor. 

XXXV.  400. 
. —    nigra.    S.  Centaurea  jacea. 

Vn.  318. 
Jacobea.     S.    ScDCcio  Jacobea. 

XXXI.  582. 
Jacobfalva.  XVIL  543. 
Jactura  substantiae.  XVII.  543. 
Jadurandiba.     S.     Piper  Betle. 

XXVII.  440. 
Jalapa.     S.    Convoivulus.    VÜI. 

380. 
Jaenchioa.     S.    Chiaa  de  Ja^n. 

VD.  495. 
Jama.  XVÜ.  544.  III.  460. 
Jamaicapiefier.     S.     Myrlas    Pi- 

mcuta.  XXIV.  416.   - 
Jamaicin.     S.     Gcoffroy«.     XTV. 

390. 
Jainalologic.  XVH.  544.  lU.  460. 
James-Tliee.  S.  Sedum.    XXXI. 

495. 
JaniQ'sche  Salbe.  XVH.  544. 
Janitor    8.  Pylorus.     S.     Magen. 

XXU.  198. 
Janus.  S.  Monstrum.  XXIV.  57. 
Japanische  Erde    (Catechu).     S. 

Acacia  Catcchu-  I.  200. 
JaponsSore.  XVII.  544. 
Japiiragift.   S.   Pfeilgift.     XXVÜ. 

53. 
Jasminom.  XVIL  545. 
Jaso.  XVIL  545. 
Jatamansi.  S.  Valeriana.  XXXV. 

28. 
lateria.  S.  Heilkunde.   XVL  28. 
latrobahieobgia.  S.  Bad   u.  Fri- 

ctio.  IV.  526.  Xn.  670. 


latroUptica  ars.  S.  Frictio.    XII. 

670. 
laireusiologia.  XVIL  545.  XVHI. 

64. 
latrochemia.  XVIL  546. 
lalrochemici.  XVIL  546, 
latromaniis.  XVII.  555. 
lah^mathematici.  XVII.  556. 
latropha.  XVH.  565. 
latros.  S.  Arst.  10.  469. 
latrosophista.   XVII.  568. 
Jauche.  S.  Ichor.  XVfl.  570. 
Iberidis  herba.  S.  Lepidiom.  XXI. 

361. 
Iberis.  XVIL  569. 
Ibiscus.  S.  Ilibiscus.  XVL  510. 
Icacopflaume.  XVIL  569. 
Ichor.  XVIL  570. 
Ichoroides.  XVIL  571. 
Ichlhyocolla.  XVH.  571. 
Iclilhyosis    (Vetter).    XVIL   573. 
Icica.  XVn.  579. 
Iclcrus  (W.  Hom).  XVD.  581. 

—  calculosus.  XVIL  607. 

—  neonatorum.     XVH.    585. 
601.  603. 

—  verminosns.  XVH.  606. 
Ictus,  Stich  S.  Wunde,  gestochene. 

XXXVL  587. 
Idiopatlüa.  XVII.  611. 
Idiosyncrasie     (C.  IL  Schult»). 

XVlL  612. 
Idiospasmus.  S.  Convulsio.  VIII. 

391. 
Idiotismus  (Vetter).  XVH.  635. 
Jecur.  S.  Leber.  XXI.  222. 
Jejunales  arleriae.  S.  Mesenterica 

arteria.  XXIII.  242. 
JejnnonL  S.  Darm.  DL  131. 
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Jcnahs.  XVIL  648. 
Jeaner  (Vetter).  XVH.  649. 
Jerichorose.  XVII.  659. 
Jesuilea-Thee.  XVU.  659. 
Iferlen,  Yverdun.  XVH.  660. 
Igaatia.  XVII.  660. 
Ignatuisbohne.  S.  Ignatio.    XVIL 

660. 
Tenis   actualis.    S.    Caustica    and 

Hanuner.  Vü.  261.   XV.  441. 

—  columellae.    S.    Erysipelas. 
XI.  479. 

—  herba.  S.  Cenomyce.    VII, 
317. 

—  persicus.    S.    Anthrax.     II« 
649. 

—  potentialis.  S.  CansHca.  VII. 
261. 

—  saccr  IL  sylveslri».  S.  Ery- 
sipelas. XI.  479. 

Ikan  radix.  XVH.  663. 

Oeae  orteriae.  S.  Mensenterica 
arteria.  XXXIÜ.  242. 

Ileitis  pustnlosa  (Vetter)  XVII. 
664. 

Ileocolica  arteria.  S.  Mesent  ar- 
teria. XXXin.  242. 

Ileohypogastricus  nervus.  S.  Lnm- 
bares  nervi.  XXI.  618. 

Ileum.  S.  Darm.  IX.  131. 

Ileus  (Vetter).  XVÜ.  689. 

Hex  (V.  Schlechlendal).  XVIL 
703. 

Ilia  s.  redoues  iliacae.  S.  Abdo- 
men. L  26. 

lüaca  arteria  communis.  XVII. 
706. 

—  passio.     S.    Ileus.     XVH. 
689. 

—  vena  communis.  XVH.  707. 
Iliacns  internus  musculus.   XVII. 

707. 

Ilingus.  S.  Augendunkelheit.  IV. 
86. 

Ilioinguinalis  nervus.  S.  Lumba- 
res nervi.  XXI.  618. 

niolumbalia  ligamenta.  S.  Becken- 
bänder.  V.  162. 

Iliolunibalis  arteria.  S.  Becken- 
geHisse.  V.  165. 

Ilium  OS.  S.  lunominatum  o5. 
XVra.  492. 

Ulacrimatio.  S.  Epiphora.  XL  409. 


Dlidum.  XVIH.  1. 
IlligaUo.  S.  Bandage.  V.  1. 
Uliuctus.  S.  Linctus.    XXI.  457. 
IlHtk).  XVDL  3. 
Illosiß.   X\TII.  3. 
Imbeeillitas  (Jessen).  XVIIL  3. 
Imbibitio.  S.  Einsaugung.  X.  297. 
Imbricaria.  S.  Cetraria.  VII.  391. 
Immersio.  XVIH.  11. 
Immissor.  S.  Catheter.  VIL  243. 
Immobilitas  pupillae.   XVIIL  12. 
Imnau  (Osann).  XVm.  12. 
Impaliens.  XVIIL  H. 
Imperatoria.  XVIII.  14. 
Imperforatio.  S.  Atre^.  IIL  681. 

—  pupillae  (v.  Ammon).  XVIII. 
16. 

Impetigo.  S.  Herpes.    XVL  373. 

—  labialis.  S.  Aufspringen  der 
Lippen.  IV.  17. 

Impf^ungsinstru.  I    g     inoculatio. 

Impotcntia  virilis.  XVDI.  19. 
Impressio  ossium.  S.  Fractura  a. 

Trepanatio.  XII.  474.  XXXffl. 

666. 
Inopetentia.     S.     Anorexia.      U. 

616. 
Incarceratio.  XVIII.  26. 

—  placentae.    8.    Eiosperruiuc 
der  riachgeburt.  X.  339. 

Incarnantia.   S.    Fleischmadiende 

Mittel.  Xn.  307. 
Incarnativa  ligatura.    S.    Fleisch- 
machende Binde.  XIL  306. 
Incarnatio  unguis     (Michaelis). 

XVUL  26. 
Incidentia.  XVDI.  39. 
Incisio  8.  Encope  und  Einschnitt 

XVm.  40.  XI.  118.  X  326. 
Incisionsmesser  u.  Incisionsscheere. 

V.  338.  LS.  52.  XII  444, 
Incisivi  mnsculi  Cowperi.  XVHI. 

49. 
Incisores.  S.  Dens.  IX.  226. 
Incisorium.  S.  Bistouri,  Culter  a. 

Incisio.  V.  338.  EX  52,  XVm. 

40. 
Incisura  acetabuli.  S.  Hüftgelenk. 

XVH.  118. 

—  auris.  S.  Gehörorgan.  XIV, 
316. 
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Inekara  hepatis  interlobuloris.  S. 
Leber.  XXI,  224. 

—  ischiadica.  S.  Beckeo.  Y. 
136. 

—  maatoidea.  S.  Temporale 
08.  XXXm.  378. 

—  nasaUs.  S.  Froutis  os.  Xu. 
694. 

—  semttunaris,  S.  Eocephalon. 
XI.  23. 

—  sigmoidea  maxiUae  inferio- 
ris.  S.  Unterkiefer.  XXXV. 
467. 

—  suuraorbitalis.  S.  Frontis 
08.  XII.  693. 

Inclinatio  pelvis,  S.  Becken.  V. 
146. 

luclinationsmesser.  S.  Beckenmes- 
ser. V.  180. 

Incontinentia  alvi.  S.  Diarriioea. 
IX  356. 

—  nrinae  (Bemdl).  XVIII.  50. 
Incrassantia.     S.     Condensantia. 

Vin.  289. 
Incubatio.  XVni.  62. 
Incubus.  S.  Alp.  IL  74. 
Incanealio.    S.    Einkeilung.    X 

272. 
Incurvatio.  S.  Ciirvatnra.  IX.  60. 

—  uteri  S.  Gebärmutterdislo- 
caHoncn.  XIII.  579. 

Incns.    8.    Gehörorcan.     XIY. 

324. 
Index.  S.  Hand.  XV.  445. 
Indianische  Blätterfeige.  S.  Opun- 

tia.  XXVI.  60. 
Indicatio.  XVIII.  64. 
lodicator.  8.  Extensores.  XI.  647. 
Indices  dies.  S.  Crisis.  VUI.  671. 
IndigesHo.  XVUI.  68.  IH.  47. 
Indigitatio.S.Intu8sn8cq)t]o.  XVIII. 

6d8,    . 
Indignatorius  mascuius  s.  Abdu- 

cens.    S.    Augemnoskeln.    IV. 

315. 
Indigo         I    (t.  Schlechtendal  n. 
Indigofera  \   Osann).  XVm.  70. 
Induranlia.  XVIII.  75. 
Induratio.  XVIII  75. 

—  cutis.  S.  Induratio.  XVIII. 
75. 

—  glandularum.  S.  Drüsenver- 
härtung. IX.  524. 


Induratio  glandularum  saliyalinm 
(Holstein).  XVIH.  78. 

—  —    subüngualium.   XVHI. 
79. 

—  -    —    snbmaxillarium.  XVHI. 
79. 

—  intestini    recti    (Holstein). 
XVm.  83. 

—  lienis.    S,    Verhärtung  der 
MUz.  XXXV.  314. 

—  mammae  (Holstein).  XVHI. 
87. 

—  der  Milx.     S.     Verhärtung 
der  Mila.  XXXV.  314. 

—  Parotidis.     S.     Drusenver- 
härtoug.  IX  524. 

—  ProsUUe.  XVHL  91. 

—  Telae  cellulosae.  XVIH.  95. 

—  Telae  cellulosae  adultorum. 
XVUI.  106. 

—  Telae   cellulosae   infantum. 
XVin.  96. 

—  Testiculi.  S.  Hodenentzün- 
dnng.  XVL  603. 

^—    Thyreoideae.     S.      Tumor 
Glandulae  Ihyreoideae  im  Anh. 

—  Tousillarum.  XVIH.   108. 
Indusium.  S.  Amnion.  IL  243. 
Inedia.  S.  Hunger.  XVU.  167. 
Inerlia.  S.  Atonia.  HI.  652. 
Infarctus  (Neumann).  XVIH.  111. 
Infernale  Oleum.     S.     Ricinns. 

XXLX.  316. 
Infernalis  Lapis.  S.  Salpetersäure  u. 

Sübcr.  XXX.  23.  XXXI.  623. 
Infibulatio.  S.  Fibnlatio.  XIL  168. 
Iniiitralio.  XVIH.  118. 
Inflammatio  (Vetter).  XVIH.  118. 

—  chirur^sch.  XVHL  228. 

—  adhaesiva.  S.  Inflammatio, 
chirurgisch.  XVHI.  228. 

—  Anguli  ocali.  S.  Angenwin- 
kelentzündung.  IV.  438. 

—  Anl  S.  AfterenUündnng.  I. 
590. 

'  —    Antri  Highmori.  S.  Anlrum 
Highm.  HI.  15. 

—  Aortae    (Vetter).     XVHL 
245. 

—  Apophysium  ossium.  S.  In- 
flamm, ossium.  XVHL  300. 

—  Arteriarum.  S.  Aderentxäa« 
düng.  L  334. 
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Inflaiiiintlio  Articulorimi.  XVIIL 
250. 

—  astheiiica.  S.  Inflammatio 
typhosa.  XVm.  230. 

—  Anns.  S.  Gehftrkrankheiteii. 
XIV.  251. 

—  BalaaL  XVm.  259. 

—  biliosa.  XVm.  261. 

—  broDchiaram.  S.  Bronchitis 
VI.  231. 

^  BuUn.  S.  Aogapfeleofzünd. 
IV.  55. 

—  Bnrsarum  mncosamm.     S. 
Hydrops   Bursae   mucosae. 
XVII.  351. 

—  Canalis  lacrymalis.  8.  £nt- 
zünd.  des  Thränensacket.  XI 
301. 

—  Capitis  galliaadnis.  8.  Iq- 
flamm,  urethrae.  XVDI.  869. 

—  Capsoiae  lentis.  8.  Cata- 
racU.  Vn.  129. 

—  Capsularum  synoyialium.  8. 
Inflamm.  Articuloram.  XVIII. 
250. 

—  Cartilaginum.    XVIII.  261. 

—  Caruneulae  lacrymalis.  8. 
Encanlhis  inflamm.    X  674. 

—  Cavi  tympani.     8.    Gehör- 
-  kraokheitcn.  XIV.  252. 

—  Ccrebri.  8.  Ccphalitis.  VII. 
345. 

—  Chorioideae.  8.  Aderhaul- 
entxandung.  I.  340. 

—  Cljtoridis.  8.  Fluor  albus 
maMtnus.  Xu.  337. 

—  Coüi.  8.  Angina.  0.  457. 

—  Conjunctirae.  8.  Ophtbal- 
mia.  XXV.  578. 

—  Cordis.  8.  Cardilis.  VIL  2. 

—  Corneae.  8.  Homhautent- 
Zündung.  XVU.  81. 

—  Cutis.  XVin.  267. 

—  Cutis  contusiformis.  XVIII. 
269. 

—  Dentium.  8.  Caries  dcntium. 
VIL  42. 

•«-  deuteropathica.  8.  Inflam- 
matio.  XVIII.  118. 

—  Diaphragmatis.     8.     Dia- 
phragmatitis.  IX.  354. 

—  Digitorom.  8.  Fingerent- 
zündung. Xn.  181. 


Inflammatio    Ductus    SkenomuaL 
8.  Stomacace.  XXXH.  354. 

—  Epididymis.    8.    Hodenent- 
z&ndung.  XVI.  603. 

—  EpigloUidis.  8.  Angina.    IL 
457. 

—  erysipelatodes.  S.  Erysipe- 
las.  XI.  479. 

—  erytiiematosa.  S.  Erytbema. 
XI.  508. 

—  exantheinatica.     8.     Exan- 
thema.  XL  627. 

—  externa.     8.     Inflammatio. 
XVm.  228. 

—  Faciei.     8.     Prosopalgia. 
XXVffl.  182. 

—  Faucium.     8.    Angina.     11. 
457. 

—  gangraenosa.  8.  Gangraena. 
Xni.  225. 

—  Gingivae.  XVIII.  271. 

—  Glandis  penis.  8.  Inflamm. 
Balani.  XVIII.  259. 

—  Glandulae  lacrymalis.     8. 
Dacryoadenitis.  IX.  110. 

—  Glandulae  Parotis.  8.  Ohi^ 
speidieldrüsen  -  Entzündung. 
XXV.  518. 

—  Glandulae  Thymus.  8.  Thy- 
rakis.  XXXin.  538. 

—  (ilandulae  Thyreoideae.    S. 
Tumor  Gland.  Thyr.  im  Anhang. 

—  Gland ularmn.    8.    Adenitis. 
L  328. 

—  —     Colli.    8.   Adenitis.    L 
328. 

—  —    Cowperi.  8.  Inflamm, 
urethrae.  XVIII.  869. 

—  —    meseraicarum.  8.  Atro- 
phia.  in.  709. 

—  —    Oculi.    8.  Augcnlider- 
drüsenentzündung.  IV.  191. 

—  —    palpebrae.  8.  Angenli- 
derdrösenentzündung.  FV.  191. 

—  —    saliyalium.  8.  Adenitis. 
L  328. 

—  Hepatis.  8.  Hepaütis.  XVL 
83. 

—  Ilerniae.  8.  Hernia.    XVL 
121. 

—  idiopathica.  8.  Inflammatio. 

xvm.  118. 

—  Del  8.  Ileitis,  XVD.  664. 
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Inilammatio  interna.  S.  Inibunro 
XVin.  118. 

—  Inteettnorum.  8.  finteritk. 
XI.  147. 

—  iiidis.  S.  Iritis.  XIX.  47. 

—  Jecm-is.  S.  Hepatitis.  XVI. 
83. 

—  J^uni.  S.  Enteritis.  XI.  147. 

—  Labü  oris.  XVHI.  275. 

—  Labiorum  volvae.  S.  Nym- 
phen u.  Nymphotomie.  XäV. 
352.  415.  ' 

—  Laryngis.  S.  Angina.  H.  476. 

—  latcns.     S.     Inflaoimatio. 
XVm.  118 

—  Lentis  crystallinae.  S.  Ca- 
taracta. VIl  129. 

—  Lienis.  S.  Splenitis.  XXXÜ. 
148. 

—  Ljgamenlorura.  XVm  276. 

—  Linguae.  S.  Glossitis.  XV. 
32. 

—  Mammarum    (Hedenus). 
XVm.  277. 

—  Manus.  XVHI.  285. 

—  McdiasHm.    S.    Pleuritis. 
XXVIL  631. 

—  MeduUae  spinalis.  S.  Mye- 
litis. XXIV.  3^4. 

—  Membranae  hunums  aquei. 
S.  Hydatis  Glandulär.  Itcrym. 
XVDL  180. 

—  Membranae  hyakndeae.  S. 
Ophthalmia.  XXV.  578. 

—  Membranae  tympani  S.^Ge. 
hörkrankheilen.  XlV.  252. 

—  Membranarum  cerebri.  8. 
Cephaföis.  VIL  345. 

—  Membranarum  fibrosamm. 
S.  Inilamm.   XVffl.  163. 

—  Akmbranarum  mncosarum. 
S.  Infi.  Telae  mucosae.  XVIII. 
a53. 

—  Membranarum  strosarum. 
S.  Inflannsatio.  XVID.  163. 

—  Membranarum  synoyialium. 
S.  Infl.  Artieukrnm.  XVUL 
250. 

—  Meningum  cerebri  et  med. 
spinalis.  S.  Cephalitis.  VII. 
345. 

*—  Bleseiiterü  8.  Mescateritis. 
XXIB.  245. 


Inflammatio  mtxta.    8.    Inflamm. 
XVffl.  118. 

—  Musculorum.  XVIII.  286. 

—  Nasi.  XVIIL  288. 

—  Nervarum.  XVffl.  292. 

—  nenroparalytica  s.  torpida. 
XVffl.  297. 

—  Nympharum.  8.  Nymphen, 
u.  Nymphotomie.    XXV.  352. 

—  occulta.  8.  Inflamm.  XVffl. 
118. 

—  oculi  8.  Augapfelentz.  und 
Ophthalmie.  IV.  55.  XXV.  578. 

—  oedeniatosa.  8.  Inflammatio. 
XVffl.  118. 

—  Oesopkagie.  8.  Angina  und 
Dysphagia.  IL  460.  vL.  681. 

—  Omcnti.  XVin.  298. 

—  Orbicali  ettiaris.  8.  EaUünd. 
des  Orbic.  cfl.  XL  301. 

—  orbitaüs.     8.     Ophthahnia. 
XXV.  578. 

—  Ori«.  8.  Angina  u.  Infi.  Lab. 
oris.  XVIIL  275.  IL  460. 

—  Ossiiim.  XVffl.  30O. 

• —    Oyariorum.  8.  Ovariorum 
infl.  XXVI.  269. 

—  Palati.  8.  Angina.  IL  460. 

—  Palpehi*ariim.  8.  Augenlider- 
entzündung.  IV.   208, 

—  Pancreatis.  8.  Pancreatitis. 
XXVL  305. 

—  Parotidis.    8.    Ohrspeichel- 
drtisenoitoihidnng.  XX  V.  518. 

—  passiya.  8.  InJlamm.  XVffl. 
118. 

—  Pectoris.    8.    Pleorftis. 
XXVn.  631. 

—  Penis.     8.     Infi,   nrelhrae. 
XVffl.  369. 

—  Pericardii.  8.  Carditis.  VBL  2. 

—  Pesiorbäae.  8.  Ophthahnia. 
XXV.  578. 

—  Periost«!.    8.    Infl.  ossinm. 
XVffl,  300. 

«—    PeritonaeL     8«    Peritonitis. 
XXVL  557. 

—  Phagedaeniea.  XVffl.  315. 
-^    Pharyngea.  8.  Angina.    11. 

460. 

—  phlegmonodes.  8.  Inflamau 
XVffl.  118. 
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lüflammatio    Placentae.     XMIl. 
316. 

—  Pleurae.     S.     Plcoriti«. 
XXVIL  031. 

—  Praeputü.  XVffl.  317. 

—  Proftatae.  XVÜL  318. 

—  protopatbica.  S.  InflammaL 
XVIII.  118. 

—  Pulmonam.  8.  Poeumonia. 
XXVU.  685. 

—  putride.  S.  Gastritis.  XIII. 
406. 

—  Kecti  8.  Afterentftünduiia.  I. 
590. 

—  Renuii].     S.     Nephritis. 
XXV.  92. 

—  Retinae.  XVm.  327. 

—  rheumatica.  S.   Rhenmalis- 
mos.  XXDL  204. 

—  Sacci  lacrymalit.   S.    Enlz. 
des  Ttiränensackes.  XI.  301. 

—  Sanguinis.  XVm.  331. 

—  Sclcroticae.  XVm.  831. 

—  Scroti.  XVIIL  336. 

—  ScpÜ  tranversi.     S.    Dia- 
phrqpnatitis.  IX.  354.- 

—  Sinaum  frontalium.  XVIII. 
338. 

—  snedfica.  XVm.  343. 

—  Splenis.     S.    Splenitis. 
XXXn.  148. 

—  spuria.  XVm.  348. 

—  sthenica.     S.    Inilaminatio. 
XVm.  118. 

-.    soppuraüva.  XVIIL  348. 

—  sympathica.  S.  Inflammat 
XVffl.  118. 

—  sjmptomatica.  XVffl,  344. 

—  systrophica.  S.  Inflanunado. 
XVÜL  118. 

—  Telae     cellulosae.     XVffl. 
344. 

—  Telae  mncosae.  XVffl,  353. 

—  Tendiuum.  XVÜI.  366. 

—  TesticulL  S.  Hodeoentzund. 
XVI  603. 

•-*-    TonsiUarum.  S.  Ancina  ton- 
sillaris. II.  459. 

—  torpide.  XVIIL  368. 

—  Tracbeae.    S.  Angina.     U. 
476. 

—    traumatica.  S.  Inflammatio. 
XVffl.  118. 


Inflammatio  Tnbae  EnaiachiL   S. 
Gehörkrankbeiten.  XIV.  256. 

—  Tubarum  nteri.  S.  Ovario- 
rum  inilamm.  XXVL  269. 

—  Tunicae  bamoris  aqnel  S. 
Opbtbaknia.  XXV.  635. 

—  Tunicarom  mucosarum.  S. 
Catarrk  u.  Inflamm.  VIL  227. 
XVM.  353. 

—  Tunicarum  ocnli.  S.  Opb- 
thabnia.  XXV.  633. 

—  TympanL  S.  Gehörkrank- 
heiten.  XIV.  252. 

—  uloeratira.  XVffl.  368. 

—  UmbilkL  S.  Ompbalitis. 
XXV.  552. 

—  Unguium.  S.  Fingerentzund. 
Xn.  181. 

—  Ureterum.     S.    Ureteritis. 

—  Uretbrae  (Hedenns).  XVIIL 
369. 

—  Uretbrae,  weiblkhe.  XVffl. 
372. 

—  Urclh.  gonorrhoica.  XVHL 
374. 

—  Urctb.  sypbiütioa«  XVIIL 
374. 

—  Uteri.  S.  Gebftrmutter-Enl- 
sündung.  Xffl.  597. 

^-  Uviuae.  S.  Angma  tonsilL 
n.  459. 

—  Vaginae.  S.  flnor  albus. 
XIL  325. 

—  Vasorum  lymphaticomm.  S. 
Lymp%e(issentstlndiiflig.  XXIL 

—  Vasorum  sanguiferorom.  S. 
Aderentzündnng.  1.  334. 

—  VeK  palatini.  S.  Angina. 
U.  460. 

—  Veoarum.  S.  Aderentzünd. 
L  338. 

—  Veutriculi.     S.     Gastritis. 
Xffl.  406. 

—  Vera.  S.  Inflammatio.  XVffl. 
118. 

—  Vertebrarum    (Hedenus). 
XVDL  382. 

—  VcsicacfeUeae.  XVffl.  395. 

—  Vesicae  urinariae.  S.  Cys- 
titis.  IX.  92. 

—  Vesicularum  seminalkim.  S. 
Spermatocystitis.   XXXIL  45. 
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Inflammatio  Viscerum.  S.  Enteri- 
tis. XI.  146. 

—  Vulvae.  S.  Fluor  albus. 
Xn.  325. 

InflammatiuQcula.  XVIII.  399. 

Inflalio.  XVm.  399. 

Influenza  (Fischer).  XVm.  399. 

—  thierarzneilich.  S.  Pferde- 
seuche. XXVII.  54. 

Infortunium.  XVIII.  433. 
Infractio.  XVIII.  433. 
Infraorbitalis  Arteria.   S.   Kiefer- 
arterie. XIX.  453. 

—  Nervus.     S.     Triiremiuus. 
XXXIV.   45. 

Infrascapnlaris  Arteria.  S.  Sub- 
scapuL  arter.  XXXÜ.  512. 

Infraspinatus  Musculus.  S.  Schul- 
termuskeln. XXX.  533. 

InfratrochlearLs  Nervus.  S.  Augen- 
nerven. IV.  319. 

Infundibulum  des  Gehirns.  S.  En- 
ceplmlon.  XL  8. 

—  der  Schnecke.  S.  Gehör- 
organ. XIV.  330. 

Infundiren,  Infusum/S.  Aufgiesscu. 
Infusio  1      IV.  5. 

Infusio  u.  Transfusion  (E.Graefe). 

XVni.  434. 
Infusoria.  S.  Erzeugung.  XI.  515. 
Infusum.  S.  Anfgiessen.  IV.  5. 
Inga.  XVni.  466. 
Ingber,  Ing\Ter.  S.  Zingiber. 
Insrassiae  alae  parvae.    S.  Basi- 

lare  os.  V.  41. 
lo^eu.  S.  Leiste.  XXI.  324.    L 

Ingninalbruch.  S.  Hernia  inguina- 

lis.  XVI.  240. 
loguinalis  Annulus.    S.    Annulus 

abdom.  IL  611. 

—  Nervus  s.  spermaMcus  ex- 
tern. S.  Lumbarcs  nervi.  XXI. 
618. 

Inhalatio.  XVlü.  467. 
Injectio     anatomica     (Schlemm). 
XVm.  474. 

—  in  chirui'gischer  Beziehung. 
S.  Einspritzungen  X.  39d. 
Xin.  316.  XXXn.  156. 

—  in  Processnm  mastoidoum. 
8.  Gchörkiankhcitcii.  XFV. 
265. 

Med.  chir.  Encycl.  XXXVIL  Bd. 


Injectio  in  Tubum  Eustacliii.    S. 
Gehörkrankheiten.  XIV.  265. 

—  inleslinalis.     S.     Clyster. 
Vm.  64. 

Injicircn.   S.  Eijisprilzungen.     X. 

Initis.  XVin.  491. 

Innominata  artcria.    XVIII.   492. 

—  Fossa    des    äussern  Ohres. 
S.  Gehörorgan.  XIV.  316. 

Innomiuatum  os     (Schlemm). 

XVin.  492. 
Inocarpus.  XVIII.  499. 
Inoculatio  Morborum.  XVIII.  499. 
Inosculatio.    S.  Anastomosis.    II. 

352 
Insalivalio.  S.  Speichel.  XXXU.  5. 
Insania  (Jessen).  XVM.  500. 
Inscripliones  Tendineac.     XVIII. 

592. 
Insectensüch.  XVIIL  593. 
Insertio  Corpornoi  alienorum.  S. 

Fremde  Körper.  XII.  645. 
Insessus.  S.  Bad  u.  Sitzbad.  IV. 

565.  XXXI.  648. 
Insitio  Dentium.     S.    Einsetzung 

eines  Zahnes.  X.  327. 
Insolalio  (Vetter).  XVm.  598. 
Insomnium.     S.     Schlaf.    XXX. 

385. 
Inspiratio.  S.  Respiratio.  XXIX. 

J21. 
Inspissare.  S.  Abdampfen.  L  19. 
InstabllitasBulbi.  S.  Augenkrampf. 

IV.  160. 
Instillatio.  XVm.  605. 
Instrumentalchirurgie.  S.  Chirur* 

gia.  Vn.  531. 
Instrumentarium     (  Eulenbm^g) . 

XVIIL  605. 
Instrumente,  chirurgische.  XVIII. 

612. 

—  geburtshülfliche.  S.  Geräth- 
Schäften.  XIV.  397. 

—  zahnärztliche  (Krombholz). 
XVHL  612. 

Intentio.  XVDI.  652. 
Intercoiumne.  S.  Diapegma.   IX. 

348. 
Intercostales  Arteriae  (Schlemm). 

XVIIL  652. 
Intercostales  Musculi.  S.  Zwischen- 

rippenmuskol. 
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Ifitercostales  Nervi.  S.Nerv.  tkora- 
cici  bei  Plex.  brach.  XVIIT. 
654.  XXVn.  642. 

—  Venae.  XVin.  654.  i 
lotercostalis  Nervus.  8.  Sympatlu-  I 

cai  XXXn.  689.  i 

lotercus.  S.  Aoasarca.  II.  343.  | 
Intfnnütens  febris.    S.    >Vechsel- 

fieber.  XXXV.  649.  i 

—  puUus.    S.    Sphygmologie. 
XXXII.  46. 

Intemodia  Dieitoruiii.  8.  Finger- 

kuochen.  XII.  190. 
Interossea    Li^aiiieala.      XVIII. 

655. 
InteroftseaeArleriac.  XVIII.  655. 

—  Arteriae  cruris.  8.  Cruralia. 
vasa.  LX.  24. 

—  Meinbranae.    8.   lulerossca 
Ligam.  XVm.  655. 

Iotero8»ei  Musculi  XVIII.  656. 
Interossens  Nervus.  8.  Nerv.  Me- 

dianufi  bei  PI.  bracb.   XXVII. 

644. 
Interpassatio.  XVOl   656. 
Interspiuales    Musculi.      XMII. 

656: 
iDterttilial  -  8cbwangerschafl.    8. 

Schwaugerschaft    ausserb.  der 

GebärmuUer.  .XXXI.  1. 
Interiraosversarii  Musculi.  XVIII. 

657. 
Inlertrigo.   8.   VVundwerdcn   und 

Afterfra«.     XXXVI.   618.     I. 

612. 
Intervertebralia   Ligaoieula.     8. 

WirbelbSnder. 
Intestinales  Artenae.  8.  Mesente- 

rica  Arteria.  XXm.  242. 
Intestinum  i   a    w\  tv 

—  anguslum  [  ^^-  ^^*   ^^' 


8.  Darm.  IX. 
181. 


—  eoecum      ) 

—  Colon 

—  crassum 

—  duodenum 

—  ileom 

—  jejunum 

—  rectum 

—  iennc 
Intorsio  Uteri.    8.     Gebfirmntter- 

dislocationen.  XIII.  556. 
Into3ucaüo.  8.  Gift.  XIV.  636. 
btriU.  XYUL  658. 


IntroaoKqitto.  8.  IniQtiiiicfffitNi. 

XVin.  658.  ^^ 

Introversio  Palpebrarum.   8.  An- 

itenlidereinwfirtskeliriiiig.      IV. 

Intamescenlia.  8.Tiun»r.XXXrV. 
159. 

—  jcangUoformis  Nervi  fadalis. 
XVIU.  658. 

—  plana  Nervi  trigemini.     8. 
Trigcrnfnus.  XXXfv.  39. 

Inlussasceptio     (8laub).    XVm. 

658. 
Inula.  XVTIl.  678. 

—  Ilelcnium  XVia  680. 

—  Dysentcrica.    8«    Pnlicaria. 
XXVm.  364. 

Inuliu.  8.  Inula.  XVHI.  679. 
Inuuctionskur    (8imon).     XVIII. 
681, 

—  Ilonfs  modificiric.    X\TII. 
708. 

—  nach  Kusl.  XVUl  692. 
Inustorium.  8.  Causliea.  MI.  261. 
Invaginatio.    8.    loiussusceplio. 

XVm.  658. 
In  versa  Fasda.  XMII.  73  i. 
Inversio  Uteri.    8.  Geb&inuttor- 

dislocation.  XIII.  556. 

—  Vesicae  urinar.  (Sehlcmm). 
XVin.  731. 

Inviscantia  s.  Incrassantia.  8.  Con- 

densantia.  VUI.  289. 
Involventia.  8.  Deinnlcentia.  IX. 

224. 
Jochbein.  8.  Zvgoniatioiim  os. 
Jochbeinmuskel.    8.  Zygomaticns 

musculus. 
Jochbinde.  XIX^  1. 
Jochbogen.  8.  Zysoma. 
Jochfortsatft  des  Oberkierers.     S. 

Oberkiefer.  XXV.  427. 

—  des  8chläfeobeias.  S.  Tem- 
porale OS.  XXXm  377. 

—  des  Stirnbeins.    8.   Fronti* 
OS.  Xn.  693. 

Jod  (v.  Scblechtendal  u.  Osann). 

XIX.  2. 
Jodammonium.  XIX.  8. 
Jodeisen.  XIX.  9. 
Jodkahum.  XIX.  6. 
Jodpraeparata.  XIX.  10. 
Jodquedisilber.  XIX.  8. 
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Jodsfture.  JilX,  5. 
JodwasserstoffsSure.  XIX.  6. 
Jobannubad  (Osann).    XIX.  29. 
Jobannisbeere.  S.  Ribes.   XXIX. 

310. 
Jobannisberg.  XIX.  30. 
Jobamrisbliit.     S.     Hypericum. 

XVn.  452. 
Jobantiisbrod.  S.   Ccratonia.  VIT. 

378. 
Jobamiiskraat.     S.    Hypericum. 

XVn.  452. 
^banniswurzel.  S.  Aspidium  Fi- 

bx  mas.  HI.  564. 
lonidinm  r(yoii  Scblecbtendal). 

XEL  31. 
lonibL     S.    Gutta  rosacea.    XV. 

166. 
Ipecacnsnba.   S.  CepbaSlis  u.  lo- 

nidiura.  VU.  322.  XIX.  31. 
Ipobanm.  S.  Sirychnos.  XXXII. 

473. 
Ipomoea.    S.    CoutoIvuIus  Ipo- 

moea.  VHI.  381. 
IreankisIroD,  Irian-\ 

Idstron  (  S.  Coreonc 

Iridankistroii,  Irion-i     VlII.  504. 

don  ^ 

Iridectomediolysis.  S.^Corodialysig. 

Vni.  518. 
Iridectomia.  S.  Coredomia.  VIÜ. 

481. 
Iridencleisis.  S.  Corodiaivsb.  VlII. 

519. 
Ii'ideremia  (v.  Auimon).  XIX.  34. 
Iridis  Prolapsus.  S.  Prolapsus  Iri- 
dis. XXVIII.  106. 
Iridodialysis,     8.    Corodialysis. 

VIII.  '518. 
Iridodonesis.  XIX.  38. 
Iridoencleisis.     S.     Corodialysis. 

Vin.  519. 
Iridomi.  S.  Coremorpbosis.  \TIl. 

49L 
Iridoparalysis.     S.     Corodialysis. 

Vm.  519. 
bidoptosis.    S.    Prolapsus  Iridis. 

XXVra.  166. 
Iridoscbisma.  S.  Coloboma.  WH. 

195.  XIX.  43. 
Iridosleresis.  XDL  39.  VHI.  491. 
Iridotomedialysis.  S.  Corodialysis. 

vm.  518/ 


Iridotomencleisis.  S.  Corodialysis. 

VUl  519. 
Iridotomia.  S.  Corectomia.   VHI. 

481. 
Iris  (y.  Scblecbtendal  u.  Osaiin). 

XIX.  39. 

—  florcntina.  XIX.  40. 

—  S.  Augapfel.  IV.  25. 
Irismaugel.   S.  Irideremia.  XIX. 

34. 
Iris,  Hernie  derselben.  8.  Prolap- 
sus Lidis.  XXVni.  166. 

—  Verletzungen  derselben.     8. 
Augen  Verletzung.  IV.  100. 

—  Vorfall.   8.  Prolapsns  Iridis. 
XXVffl.  166. 

—  die  zitternde.  8.  ISppas  Iri- 
dis. X\l.  551. 

Irisneryen.  8.  Augapfel.  IV.  27. 
Irisspalfe.  XIX.  43.  Vm.  195. 
Irisstapbylom.  8.  Prolapsns  Iridis. 

XXVfil.  166. 
Iritis  (E.  Graefe).  XIX.  47. 

—  arflu-ilica.  .XIX.  52. 

—  pseudo  -  sypbililica.     XIX. 
54. 

—  rbeumatica.  XIX.  51. 

—  scropbulosa.  XIX.  54. 

—  sypbilitiea.  XIX.  53. 

—  medorrboica.  XIX.  62. 
Irradiation.    8.    Visus.     XXXV. 

409. 
Irrenanstalten  (lacobi).  XIX.  62. 
IrritabOitas.  8.  Reizbarkeit.  XXIX. 

57. 
Irritantia.  XIX.  199. 
Isatis.  XIX.  199. 
Iscbaema.  8.  Blutstillende  Mitt«l. 

VI.  58. 
hcbaemia.  XIX.  200. 
Iscbia  (Osann),  XIX.  200. 
Ischiadica  Artcria.   8.   Beekenge* 

fasse.  V.  167. 
Iscbiadicuro  MaUim.  8.  Co^lgia. 

vm.  566. 
Ischiadicus    Nervus    (Sehfemm). 

XIX.  218. 

—  Plexus   (8ebl*mm).    XIX. 
223. 

Iscbiagra.  XIX.  224.   VHL  566. 
Iscbias.  S.  Arthritis  u.  Coxalgia. 

ra.  424.  Vin.  566. 
Iscbidrosis,  XIX.  224, 
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bdui  08.    S.    Innomuialuin   os. 
XVni  492. 

fachiocaTeruosus  Musculus.  S.  Ge- 
schlecht stheilc  XrV .  482. 

Ischiocele.     S.    lieraia  dorsalifi. 
XVI.  207. 

Ischl  (Osann).  XIX.  225. 

Ischnophooia.  XIX  229. 

Ischoblennia.  XIX  229. 

bchocoelia.  S.   Stuhlverstoiifuoj^. 
XXXU.  486. 

l5cholochia.  XIX.  229. 

bchophouia.  XIX  229. 

Uchopyosis.  XIX.  229. 

Itchuretica.  S.  Diurcsb.  IX.  435. 

kchuria.  XIX.  230. 

lachurophthahnia.     S.     Ucburia. 
XIX.  231. 

bb,  botanisch.  S.  Coralliua.  VIII. 

47a 

—  XIX.  249. 

Islandicus  Licheu.     8.     Cetraria. 

VIL  391. 
Isolatio.  S.  Absierbeu.  I.  127. 
Itolusin.    S.   Polvgala.    XXVIII. 

30. 
Isop.  S.  Ilyssopus.  XVII.  510. 
Isthmitis.  8.  Aiicina  palatiua.  II 

458. 
Isthmorrhagia.   8.  Blutiuigeu  aus 

dem  Munde.  VI.  93. 
Isthmus  Faucium.     8.     (Daumen. 

Xni.  465. 
Ifthmus   Glandulae    Thyi'eoideae. 

XLX.  250. 
Isthmus  Urethrac.  8.  Gesi^hlechts* 

theile.  XIX.  250.  XIV.  483. 
lÜnerarium.     8.     Calhetcr.    Vil. 

243. 
Jubabae  Coiiex.  8.  Corfex  Juba- 

bae.  VIII.  544. 
Jackbläschen.  XIX.  251. 
Jucken.    8.    Pruritus.     XX VIII. 

208. 

—  der  Augenlider.     8.     Oph- 
tludmia  nsorica.  XXV.  695. 

—  der   Haut.     8.     Prurigo. 
XXVIII.  199. 


Jucken  des  Zahnflebdies.    XEL 
251. 

—  der  Zeuguu^lheile.  8.  Pru- 
rigo Vajriuae.  XXMD.  203. 

uckende  Nesseln.     8.    Dolichos 

pruriens.  IX.  445. 
udasohr.  8.  Tremella.  XXXIIL 

6ü0. 
udendorn.  8.  Paliuros.     XXVI. 

296. 
udeukirsdie.  8.  Phvsalis*  XXML 

326. 
udeuuusse.  8.  8laphylodendron. 
udenpech.  8.  Aspkalt.   lU.  535. 
udenstein.  8.  Lauis  jodaicus. 
udenzopf.     8.     Plica  polom'ca. 

XXVII.  654. 
udicalorii  Dies.   8.   Cnsis.  Vlll, 

671. 
uga  alveolaria.  XIX.  251. 

—  ccrcbraUa.  XIX  251. 
ugale  Os         /   8.  Zygomaticum 
ugulis  8utura  i     os. 

uglans.  XIX.  252. 

ugularcs    Veiiac     (vSchlemni). 

XIX.  256. 

u^uii  Os.  8.  Clavkula.  VDL  24. 
uiuba.  8.  Zizvphus. 
ulapium.  XIX.  258. 
unctura.  XIX.  258.  III.  427. 
unciis.  XIX.  259. 
ungfernliüutdien  s.   Hymen.     8. 

GeschlechlstheUe.  XIV.  494. 
un^ernhonig.  8.  Honig.  XVII.  L 
omperus  XIX  259. 

—  8abina.  XIX.  263. 
upiler.  8.  Zluii. 
urcmarinde.    8.    Corlex  lurema. 

VUI.  544. 
usculum.  XIX.  269. 
usquiamus.     8.     Hyoscyamu^. 

XVH.  424. 
ussieua.  XLX  269. 
usticia.  XIX.  269. 
uxtaMina.  XIX.  270. 
xia.  8.  Aderknoten.  I.  341. 
xya    \   8.     Lombaris  Regio. 
xys    (  XXI.  621, 
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Kabel.  XIX.  271. 
Kaelberkrouf.  S.  lleracleumSpliou- 

dyüum.  XVI.  110. 
Kadle  (VeHci).  XIX.  271. 

—  chir.  Anwend.  ) 

Kalte  Lufl  XIX.  298. 

Kaltes  Wasser  * 

Kaempferia.  S.  Alpiuia  Galansa. 
II.  83. 

Kaesestoir.  S.  Milch.  XXDI.  312. 

Kaffee.  S.  Coffea.  WU.  121. 

Kahlkopf.  S.  Alopecia  u.  Ausfal- 
len der  Haare.  II.  67.  IV.  470. 

Kahn.  XIX.  305.  V.  346. 

Kahnbein.  8.  Fuss-  u.  Uandkno- 
ehen.  Xlll.  76.  XV.  455. 

Kais^-Franzensbad.  S.  Franzcus- 
bad.  Xn.  620. 

Kaiserschnitt  (Hüter).  XIX.  305. 

Kakao.  S.  Theobroma.  XXXJII. 
463. 

Kakerbk.  S.  Albinos.  U.  17. 

Kakochymie.  S.  Cacochymia.  VI. 
477. 

Kalbcfieber  (Hertwig).  XIX.  367. 

Kali.  S.  Polassium.  XXVHI.  87. 

—  acetieum  s.  acelatum  s.  ace- 
tosutn.  S.  Potassium.  XXVHI. 
93. 

—  acetoseliae.  S.  Oxalsäure. 
XXVI.  273. 

—  aeratum  crudum  s.  kohiens. 
KaH.  S.  Kolilensäure.  XX.  170. 

—  -Alaun.  S.  Alaun    H.  12. 

—  arsenicicnm.  S.  Arseniks. 
Kati.  HL  276.  288. 

—  arsenicosum.  S.  Arseniks. 
KaU.  HI.  276.  288. 

—  ammonialo  •  tartaticum.  S. 
Ammonia.  H.  216. 

—  bicarbonicum.  S.  Kolüen- 
«öure.  XX.  170. 

—  bioxaiicum.  8.  Oxalsäure. 
XXVI.  273. 

—  bisulphuricum.  8.  8chwefel- 
säure.  XXXI.  285. 

—  bitartaricunv  8.  Weinstein. 
XXXVl  49. 

—  ^  Natrom  boraxato-tartari- 
cum.  S.  Weinslein.  XXXYi  49. 


Kali  borussicuni.     S.    Blausäure. 
V.  540. 

—  carbouicum.  8.  Kohlensäure. 
XX  170. 

—  causticum.  8.  Caustica  und 
Potassium.  VH.  261.  XXVIU. 
87. 

—  chlericuui.  8.  Potasbium 
XX\TII.  92. 

—  chroniicum.  8.  Polassium. 
XXVHI.  93. 

—  dtricum.     8.     Potassium. 
XXVIH.  94. 

—  ferrocyauicum.  8.  Blausäure. 
V.  540.  ^ 

—  ferrotartaricum.  8.  Eisen. 
X.  412. 

—  üxum  yegetabile.  8.  Koh- 
iens. XX.  170. 

—  fusum.  8.  Causlica.  VH. 
261. 

Kaliglas.  8.  Polassium.  XXVIU. 

87. 
Kalihydral.     8.    Potassium. 

XXVIH.  89. 
KaU  hydriodicum.     S.    Jod. 

XIX  6. 

—  hydrochloricum.  8.  Potas- 
sium. XXVIH.  92. 

—  hydi^ocyaulcum.  8.  Blau- 
säure. V.  540. 

—  hydi'osulphuralum.       8. 
8chwefeUeber.  XXXI.  271. 

—  Lignorum.  8.  Kohlensäure. 
XX.  170. 

—  Malico-citratum.  8.  Potas- 
sium. XXVm.  106. 

—  minerale.XlX.372.XXV.l. 

—  moriaticum.  8.  Potassium. 
XXVIH.  92. 

—  —  hyperoxygcnatnm.  8. 
Potassium.  XXvfn.  92. 

—  natronalo  -  lartaricum.  8. 
Weinstein.  XXXM.  49. 

—  natronatum.  S.  Natrum. 
XXV.  1. 

—  nitratum  s.  nilricum.  8. 
Salpetersäure.  XXX,  21. 

—  —  s.  nitricum  tabulatnm. 
8.  Salpetersäure.  XXX.  21. 


Digitized  by  VjOOQIC 


118 


ovcnpTKiNvr. 


Kau  nkricmii  sHbUlum.    S.   Sal- 
petertfiure.  XXX.  21. 

—  NUri.  S.  Kohlensäure.  XX. 
170. 

—  oxalkiiin«  S.  Oxakfiare. 
XXVI.  273. 

•^  oxTchlorinicain.  S.  Potat- 
Slam.  XXVm.  92. 

—  oxyhaloirenatuni.  8.  Po^as- 
siom.  XXVllL  92. 

—  perfecte  saturatont.  S.  Koh- 
lensftare.  XX.  170. 

—  phloAslicoiii  s.  ferrocvani- 
can.  S.  Blaoaore.  V.  540. 

—  Potassae  crudnm.  S.  Koh- 
lensSare.  Xa.  170. 

—  prussicum.  S.  Blausftare. 
V.  540. 

—  purum      \  S.   Caustka. 

—  —  fusum  \      Vn.  290. 

—  —  mite  S.  Kohlensäure. 
XX.  170. 

-^    salilum.    S.    Polassium. 
XXVIIt  92. 

—  —  oxygenatum.  S.  Potas- 
sium.  XXV&L  92. 

KaliseHe.    S.    Sapoues.     XXX. 

77. 
Kali  Sodae.   S.    Natrum  muriati- 

cum.  XXV.  2. 
KaK  sUbiato-tartaric.    S.    Spiess- 

glanx.  XXXII.  102. 

—  sHbio-eulphurato-hjdroeeua- 
tum.  S.  Spie89i;lanz.  XXXII. 
103.  ^ 

—  slibioso-tariaricum.S.Spiess- 
gtans.  XXXIL  102. 

—  subcarbonicum.  S.  KoMen- 
»äure.  XX.  170. 

—  sulphurato  -  stibialom.  S. 
Spiessglans.  XXXII.  103. 

—  sülphuralum.  S.  Schwefel- 
kbcr.  XXXI.  271.  XXVDI. 
91. 

—  —  antimoniale.  S.  Spiess- 
glam.  XXXn.  108. 

—  sulphuricum.  $.  Sehwefel- 
säure.  XXXI.  285. 

—  supercarbonicum.  S.  Koh- 
leatäure.  XX.  170. 

—  laiiarieum  s.  TaFfanis  tar- 
tarisatus.    S.    Weinstetn. 
XXXVI.  59. 


Kali  tartarieum  addulnm.  S.  Wein« 
stein.  XXXVL  59. 

—  —  ammoniacum.  S.  Wein- 
stein. XXXVI.  53. 

—  —  ammoniatum  ferratum. 
S.  Eisen.  X.  412. 

—  —  boraxatam.  S.  Wein- 
stein. XXXVI.  54. 

—  —  calcareum.  S.  Weiu- 
slein.  XXXVL  55. 

—  —  mm  Ammonio.  S.  Wein- 
stein. XXXVI.  59. 

—  —  eum  Natro.  S.  Wein- 
stein. XXXVI.  5a 

—  —  ferratnm.  S.  Eisen.  X 
412.  XXXVI.  56. 

—  —  hydrargyratum  oxydu- 
latnm.  S.  Queeksilber.  XXvin. 
436. 

—  —  impurnra.  S.  Weia- 
slein.  XXXVI.  49. 

—  —  sHbiatnm.  8.  SchweM- 
leber.  XXXI.  271. 

—  tartarisatum.  8.  Weinstein. 
XXXVI.  59. 

—  vegetabfle  acetoseBafnm.  8. 
Oxalsäure.  XXVI.  273. 

—  —  acetosum.  S.Pofassinm. 
XXVin,  93. 

—  —  aSratunt  8.  Kohlen- 
säure. XX.  170. 

—  —  citratiuu.  8.  Weinstein. 
XXXM.  56. 

—  —  commune.  8,  Kohlen- 
säure. XX.  170. 

—  — •  mttius  8.  Terra  foüata 
taHari.  8.  Potassium.  XXVm. 
98. 

—  —  murialienm  s.  Chk»r- 
kafium.  8.  Potassium.  XXVIH. 
92. 

—  —  nitratnm  s.  Nitrum.  8. 
8alpeter8äure.  XXX.  21. 

—  —  sulphnratnm,  8.  Schwe- 
felleber. X5CXI.  271. 

—  —  sdphuricnra  s.  \itrio- 
iatum.  S.  Schwefels.  XXXI. 
285. 

—  —  tartarieum.  8.  Wein- 
stein. XXXVL  59. 

—  Tolatüe.  8.  Anmionia  und 
Sal  «nmonieuMi  Tolat.  H.  216, 
224. 
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KaÜ  volttile  Kquidain  $.  &»irihi8 

Minderen.  S.  Ammooia.  lt.  235. 

-7*    —    fluor  s.  Liquor  ainino- 

iiii  caoslietis.  S.  Ammonia.   11. 

221. 

—  —  murialicum  s.  salitum. 
S.  Ammonia  carboniea.  IL  224. 

—  —  nitrainm.  S.  Ammo- 
nium nitricum.  II,  228. 

—  —  oxalicum.  S.  Ammonia 
carboniea.  IL  224. 

—  —  phosphoricum.  S.  Am- 
monia pnospbor.  IL  234 

—  —  succinum.  8.  Ammo- 
nia sucdnica.  II.  234. 

—  —  sulphuratum.  S.  Am- 
monium sufphurafum.  II.  238. 

—  — •  sulphnricum.  S.  Am- 
monia sulpnurica.  II.  227. 

—  —    tartaric<im  s.  Tartaioä 
ammoniaius.    S.     VVeinstem. 
XXXVl.  53. 

—  —  —  acidulum.S.  Wein- 
slein. XXXM.  54. 

—  zooUcnm.  S.  Blausäure.  V. 
540. 

KaUum.  S.  Potaasium  u.  Alkalien. 
XXVIII.  87.  U.  44. 

—  chloratum  s.  Sal  digestiv  um, 
9.  Chlorkalium.  S.  Potassium. 
XXVIII.  92. 

Kulinmeisen.  S.  Eisen.  X.  412. 

Kaliumeisencyanid  i  8.  Blausäure. 
—         cyanuri   V.  538. 540. 

Kaliumhydroid  u.  Hyperoxvd.  S. 
Potassium.  XXVIII.  89. 

Kalium  jodatum.  S.  Jod.  XIX.  6. 

Kaliumoxyd  u.  8uboxyd,  8.  Po- 
tassium. XXVUL  89. 

Kaünmplatmchlorid  u.  Chlorur.  S. 
Pialina.  XXVH.  597. 

Kalium  sulphuratum.  8.  8ch\Te>' 
feUcber.  TtXXI.  271. 

Kalk.  8.  Lapis  cakarens. 

—  gebrannter.  XIX.  375. 
Kalksteingewächs.  XIX.  380. 
Kalkwasser.  8.  Kalk.  XJX.  377. 
Kaimai«  S.  Zink. 

Kalmus.  8.  Acorus.  L  300. 
Kalter  Brand.  8.  Gangraena.  XIH 

238. 
Kammförmige  Warzen.  8.  8yphi- 

lis.  XXSJIL  26. 


Kamille.  8.  Matricaiia.  XXIL  682. 

—  römische.  8.  Aqthenif.  H. 
645. 

Kammmnskebi.  XIX.  381. 
Kampechehok.  8.  Hacmatoxylon. 

XV.  249. 
Kampher.   8.   Lanras  eampbora. 

XXI.  130. 
Kampherkraut.  8.  Camphorosma. 

VI.  557. 
Kaneel.  8.  Laums  Cinnamomam. 

XXL  115. 

—  weisser.    8.    Canella.    VI. 
651. 

Kanüle.  XIX.  381. 

Kapelfe.  XLX.  383. 

Kaper.  8.  Capparis.  VI.  669. 

Kappenmuskel  8.  Rückenmoskeln. 
XXIX.  492. 

Kapselbänder.  XIX.  383. 

Kapselgelenk.  8.  Articulns.  III. 
427. 

Kapsellinsenslaar.  8.  Cataracta, 
Vn.  129. 

Kapselmembran,  i.  q.  Kapselbän- 
der. 8.  Band.  IV.  707. 

Kapselmesser  s.  81aarme68er.  8. 
CataracU.  VH.  218. 

kÄSI.'*"'^   8.  Cataracta. 
Kapseltragebinde.  8.  ArmacUtnge. 

Kapuzinerkresse.  8.  Tropaeolura. 

XXXIV.  72. 
KaraputoeL  8.  Rieinus.    XXIX. 

314. 
Karbe.  8.  Carum.  VII.  62. 
Karben.  8.  Ludwigsbmnnen.  XXL 

578. 
Karbunkel.  8.  Carbnnculus.    VL 

687. 
Karbunkelkrankheit  8.  ililibrand. 

XXm.  445. 
Kardamomen.  8.  Alpinia.  II.  81. 
Kardobenedict.     8.    Centaurea* 

VIL  320. 
Kanits.  XIX.  383. 
Karlsbad  (Osaon).  XIX.  384. 
Karlsquelle.  8.  FreadenthaL  XO. 

669. 
Karmelitwasser.  &  Melitta.  XXIL 

725. 
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Karolkiengiwlle.  S.  BiKn.  V.  806. 
Karpeikiichen.  S.   Charpif.    VII. 

Kartoffel.  8.    Solanum.    XXXI. 

678. 
Kamnkel.  S.  Caruncala.  VH.  64. 
KMtawawortel.     8.     latropha. 

XVII.  565. 
KMtaaie.  8.  Aesculas  u.  Casta- 

nea.  I.  494  VI.  91. 
KMtenloch.  XIX.  407. 
Katamenien.  8.  Mcustrna.  XXm. 

115. 
Katarrh.  8.  Catarrbus.  VII.  227. 
—    der  Augenlider.   8.  Augen- 

liderentz&ndung.  IV.  208. 
Katechu.  8.  Acacia.  I.  191. 
Kalhedrisiren.  8.  Cattieter.     VII. 

243. 
Katxenami.  8.  (laleancon.     XIU. 

102. 
Katzenauge.    8.    .Vjuaurosis.     II. 

127. 
Katienkopf.     8.     Hemicephalia. 

XVI.  71. 
Katzenkrant.     8.     Teuerium. 

XXXÜI.  443. 
Katzenmünie.  8.  Nepeta.  XXV.  90. 
KaukasbcheMineralqnell  (Osann). 

XIX.  408. 
KaumitteL  XIX.  419. 
Kaomiitkehi    XIX.  423. 
Kaumuskelnerven.  XIX.  426. 
Kautschack.    8.    Rcsina  elastica. 

XXIX.  119. 

Kegelauge.  8.  IIorDhantstapliy- 
loma.  XVI.  52. 

Kegelschnitt:  S.  Ampuiatio.  It. 
268. 

Kehldeckel.  EpigloUis.  8.  Kehl- 
kopf. XiX.  428. 

Kelildeckelzungenbeinband  s.  Li- 
gam.  thyreohyoid.  med.  vS.  Kehl- 
kopf. XIX.  430. 

Kehlkopf  (8chlemm).  XIX.  426. 

Kehlkop[«ai*tericn.  8.  8childdrQse. 

XXX.  381. 
KehlkopfBsleb.    8.    Fistula  Colli 

et  Laryngis.  XII.  219.  240. 
Kehlkopf  -  Lnnröhrcnschnitt.     S. 

Bronchotomie.  VI.  267. 
KeUkopfmuskefn.     8.     Kehlkopf. 

XIX.   432. 


Kehlkopfsnerven,  Nervi  laryngei. 

8.  Vagus  nervus.  XXXV.  18. 
KehHcon^Zungenband  s.  TJ£.  glos- 

soepiglotticum.     S.     Kehlkopf. 

XIX.  431. 
Kehlsucht.  8.  Druse.  IX.  534. 
Keilbem,  Ent^vk*kelung  desselben. 

IX  437. 
Keilbeinfortsatz.     8.    BasOare  os. 

V.  42. 
Keilbeinguumenaiierie.  XIX.  437. 
Keilbeingaunienloch.  XIX.  438. 
Keilbeingaumenuei*v.  XIX.  438. 
Keilbeinhöhlen.     8.     Basilare  os. 

V.  42. 
Keilbeinhömer.     8.    Basilare  os. 

V.  42. 
Keilbeinschnabel.  8.  Basilare  os. 

V.  41. 
Keilförmige  Knochen  des  Fusses. 

8.    Cuneiformia     ossa    TarsL 

IX.  54. 
Keilförmiges  Bein    der  Handwur- 
zel XIX.  438. 
Keilfortsatz  des  Jochbeins.  XIX. 

438. 
Keiliipritze.  8cbnackenbciTgs.     S. 

Spritze.  XXXn.  156. 
Keim.  8.  Erzeugung.  XI.  515. 
Keimbläschen  (Ächvrann).    XIX. 

439. 
Keimfleck.  S.  Keimblfisdien.  XIX. 

440. 
Keimhaut.  8.  El  X.  126. 
Keimlager.  8.  El  X.  126. 
Keimschicht.  S.  El  X.  126. 
K«ced.  XIX.  445. 
Kelis  fulvesccns.    S.    Macula  he- 

palica.  XXn.  191. 
Kdlerhals.  8.  Daphne.  IX.  127. 
Keloide,  XK.  445. 
ICelotomia.  8.  Hcrniotomia.  XVI. 

337. 
Kelp.  XEX.  447. 
Kernend.  XLX.  447. 
Keratectomia.    8.    Ceratcctomia. 

Vn.  377. 
KeraKtis.  8.  Hornhautentzündung. 

XVII.  31. 
Keratocclc.    8.    Hernia  corneae. 

XVI.  183. 
Keratoin.  S.   Ceralolomus.     Vll. 

379. 
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Keratomeningitis.     S.    Uornliaut- 

enizüodung.  XVII.  31. 
Keratoinia.  S.  Ccratotomia.    YII. 

377. 
Keratonvxis.  XIX.  449. 
Keratoplastik.     8.     Hornliautbild. 

XVll.  24. 
Keralotom.  XIX.  449. 
Keratoiomia.  S.  Cataracta.     YII. 

129. 
Kermes.  S.  Coccus.  Vlll.  78. 
Kerinesbeere.     S.    Pbytolacca. 

XXVII.  405. 
Kermes  mineraiis.  8.  8pies$glaDZ. 

XXXU.  117. 
Kerngeschwür.  XIX.  450, 
Kcruly.  XIX.  450. 
Kerze.  8.  Bougie.  VI.  154. 
Kerzenträger.     8.     Bougieträger. 

VI.  154. 
Kettensäge.  8.  Säge.  XXEX.  652. 
Kettenwurm.     8.     Bandwürmer. 

V.  6. 
KenehbusteD.  8.  P^tnssis.  XXVI. 

585. 
Kiaster.  8.  Cbiaster.  VII.  452. 
Kicher.  8.  Cicer.  VII.  647. 
Kiefer.  8.  Oberkiefer  a.  Unterkie» 

fer.  XXV.  425.  XXXIV.  465. 
Kieferarterie    (8oblemm).    XIX. 

450. 
Kieferaussatz.  8.  Herpes.    XVI. 

373. 
Kiefergelenk  -  Verknöcberting.     8. 

Anchylosc.  II.  399. 
Kieferhöbienpotyp.     8.     Antrum 

Uighmori,  Krankheiten  dessel- 
ben, m.  26. 
Kieferpulsader.    8.    Kieferarterie. 

XIX.  450. 
Kieferscblnnd  -  KopfmuskeL      8. 

Schlund.  XXX  472. 
Kieferverletzung.      8.      Fractura 

maxillae,Luxatiom.  u.  Maxilla. 

XU.  571.  577.  XXn.  68.  556. 
Kiefer-Zungenbein-Muskel    XIX. 

457. 
Kiel.  XIX.  458. 
Kikekunemalo.  XIX.  458. 
Killosis.  8.  Strabismus.    XXXII. 

376. 
Kind.  8.  Alter.  II.  100. 
—    neugebomes.  XIX.  459. 
Med.  chir.  Encyd.  XXXVII.  Bd. 


Kindbett.  8.  Wodienbctt.  XXX  VI. 

441. 
Kindbettfieber  (Busch).  XIX  527. 
Kindbettfluss.  8.  Lochien  ii.  VVo- 

chcnbelt.   XXI.  555.  XXXV. 

441. 
Kindeskopf,  geburtshüiil.  (Hüter). 

XIX.  598. 
Kindeslage  bei  der  Geburt  (Uba- 

mer).  XIX.  612. 
Kindesmesser.    8.   Baromacrome» 

trum.  V.  21. 
Kindspech.  8.  Kind,  neuzebomes. 

XIX.  479. 
Kinn.  XIX.  628. 
Kinnast  des   untern  Zahnnerven. 

XIX.  628. 
Kinnbackendrüse.  8.  Speicheldrü- 
sen. XXXU.  22. 
Kinnbackenhöhle.  8.  Antr.  Iligh- 

niori.  HI.  11. 

Kinnbacken-  \    c    \m7     j  ^ 
h^a^w^p       I    ^'  VVundstarr- 

zwang        ' 

Kinnbinde.  8.  Funda.  XHI.  11. 

Kinntuch.  XIX.  629. 

Kinnzungenbeinmuskel.     XIX. 
629. 

Kinnzungenmuskel.  XIX  629. 

Kino-Gummi.  8.  Nauclea.  XXV. 
27. 

Kionorrhnphia.  8,  Gaumensegel- 
naht. XHI.  478. 

Kiotom,  Kiotomus.  XIX.  629. 

Kiraly.  XIX.  630. 

Kircliberg.  XIX.  630. 

Kirclileerau.  XIX.  631. 

Kin*onose.  XIX.  631. 

Kirsche,  Kirschlorbeer,  Kirschlor* 
beerwasser.  8.  Prunus.  XXVHl. 
192. 

Kis-czeg.  XIX.  631, 

Kis-kalan.  XIX.  632. 

Kissen.  XIX.  632. 

Kissingen  (Osann).  XIX.  633. 

Kitzeb.  8.  TilillaHo. 

—  der  Nase.  XIX.  ^53. 

—  des  Schlundes.  XIX.   653. 
Kitzler,  CKtoris.    8.    Geschlechts* 

theÜe.  XIV.  486. 
Klamm.  XIX.  653. 
Klammem.  8.  FibulaH<>,  Xn,168. 
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Klappen.  XIX.  653. 
KlaUchro«c.  S.  Papaver.   XXVI. 

314. 
Klauenseuche    (Herlwig).     XIX. 

655. 
Klausen.  XIX.  663. 
Klebepflastcr.     S.     Heftpflaster. 

XVI.  22. 
Kleber  (v.  vSclüechlcndal).  XIX 

664. 
Klcckbrnch  i.q.  Spalt*  od.  SclilH^ 

brucli.  S.  Fissura    XII.  203. 
Kleicnaussatx.  S.  Herpcs.     XVI. 

373. 
Kleieuflechle.    S.   Herpcs.     XVI. 

373. 
Klein^relenbcig.   XIX.  666. 
Kleinem.  XIX.  666. 
KleiüilüselblulkMier.  XIX.  667. 
Klemme,  zur  kftn»Hiclicn  After- 

bildung.    8.    -rVfler,  kftuHllklrr. 

I.  545. 
KleUc.  S.  AiTÜum.  Hl    205. 
Klevcrerbad.  XIX.  667. 
Kllening.  XIX.  üG7. 
Kllngcnliad.  XIX.  068. 
Klingen  in  dem  Ohre.  S.  (fcliör- 

kraokhcilcn.  XIV.  250. 
Klinik,  augcnärzllichc.  S.  Angrn- 

kllnik.  iV.  154. 

—  chirurgische    (v.  Ammon). 
XIX.  GGS. 

—  gpbnrlshfdflirhe      S.     KnI* 
bindungsanstnh.  XK  134. 

—  mcdicinisclie.   XIX.  686. 
Kloakbildung.  XIX.  6S9. 
Klokocs.  XIX.  689. 
Klopfkur.  XIX.  690. 
Klolzzange.  iS.  Forceps.  XII.  414. 
Klnmpfit»«    XX.  1.  XXVI   607. 
Klysler.  S.  CJyslor.  VIII.  64. 
Klysiirsprilze.  S.  Spiilzc.  XXXIL 

'156. 
Knabenalter.  8.  AHer.  II.  101. 
'Knarren  der  Gelenke  n.  Sehnen. 

S.  Xerosfe.  XXXVl.  633. 
Knebel.  XX.  13. 
Knebeltom*Btquet.  S.  Tourniqtiet. 

XXXin.  647. 
Kneten.  S.  Malaxatio.  XXII.  324. 
Knie.  XX.  13. 
Kniebruch.   S.  FVadura  Patdiae. 

XH.  596. 


Knief^rmiee  Korper    im    Gehirn. 

XII.  if. 
Kuiegeburt  (Hftter).  XX.  13. 
Kniegelenk.  XX.  16. 
Kniegelenkbänder.  .S.  Kniegelenk. 

A.A..   i»7» 
KniegclenkTcrrenkung.  S.  Lnxalio 

cruris.  XXII.  39. 
Kuicgclenloyinddofii.     S.    VVmd* 

dorn.  XXXVI.  424. 
Kniegeschwubt.  XX.  21. 
Kniebdckcr  im  Gebim  s.  Carttff»> 

cula  mammiL    S.   Encephalon. 

XI.  7. 
Kniekehle.  XX.  47. 
Kniekehlenarterie.     S.     Cruralia 

vasa.  IX.  23. 
Kniekehlenband.  XX.  47. 
Kniekchlenmuskcl.  XX.  47. 
Kniekehlen veueu.  S.  Craralia  vasa. 

IX.  23. 
Kniescheere.  S.  Forfcx.  XII.  458i 
Ktiic£clieibe.  XX.  48. 
Kniesfhcibenband.  S.  Knksebeibe. 

XX.  48, 
Knieschcibenbnich.    S.    Fraetur* 

Palcllae.  XII   596. 
Knietohcibcnrerrenkung.  S.  I.«nxa- 

lio  PateUae.  XXII.  78. 
Knieschmcn.    S.    Arthritis.     IIL 

358. 
Knieschwamm.  XX.  49. 
Knochen.      S.     Knoclicnge>vebe. 

XX.  102. 
Knochenabblällcrung.   S.   AbUäN 

temng.  I.  15. 
Knoclienabweiclmug.  S.  I^Mxalio. 

XXU.  1. 
Knodieuanswuchs.  8.   KkohI^s. 

XI.  636. 

Knochenbcnle.  8.  Exostosia.    XI. 

636. 
Kttochenbrand.  S.  Necrciia*  XXV. 

54. 
Knocltenbrueb.  S.  Fraelara*  XII. 

474. 

—  unverheiiter.    S.    Fradwa. 

XII.  485. 
Knochenbrüclie  der  Kiodcn  XX* 

54. 

—  der  Schwängern .  8.  Schwan- 
gerschaft,  KrAnkbtileii  derael* 
bett.  XXXL  184 
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Kaocheobrikh^keit  S.  FragOÜa« 
ossiam.  XII.  611. 

—  bei  Thiercn  (Hedwig).  XX. 
91. 

KuodieaeiUrting  l  8.  loA.  oMium. 
Knochenentzünd.  \    XVill.  30a. 
Knochenerweichung.     S.    Osteo- 
malacia.  XXVI.  148. 

—  der  Frauen.    S.   Oateomal. 
des  Weibes  XXVI.  152, 

Knochenfaub.  S.  Caries.  VIL  29. 
Knocherffeile.  S.  Feile.  XII.  104. 
Knochenfett.     S.     Knochenmark. 

XX.  132. 
Knocheuflei8ch£;eschw.  S.  Osteo- 

sarcoma.    iXVI.    187.    XII. 

302. 
Knochenfrasa         |    8.  Carieü. 
Knochengeschwur  i      VII.  29. 
Knochengeschwulst.  8.0steoncus. 

XXVI  186. 
Knocbengewächs.    S.    EKOsiosit». 

XI.  636.  XX.  112. 
Knochengewebe  (Schwann).  XX. 

102. 
Knocbediaut.    S.    Ueiuliaut.    V. 

220. 
Knochenhaulentzündung.  S.  Peri- 

oslüis.  XXVI.  539. 
Knochcnkuoteu.   XX.  112. 
Knochenkrankheiten  im  Allgonici- 

neu»  XX.  116. 
Knochenkrebs.   S.  Osleosai*coma. 

XXII.  470.  XXVI.  187. 
Knochenlehre  s.  Osteologia.  XX. 

131. 
Knochenmark   (Sclilciiim).     XX. 

132. 
Knodiennarbe.     S.     Callus.    VI. 

522. 
Knoehenscheibe.  XX.  134. 
Knoclienschmerz.  XX.  134, 
Knochcnachwatnm.       8.      Mark- 
schwamm    in    den    Knochen. 

XXII.  470. 
Knochenschwicle.  8.  Callus.   VI. 

522. 
Knochenachwindsucht.    8.    Tabes 

ossium. 
Knochenspalt.  8.  Fissura  u.  Fra- 

ctura.  XII.  203.  474. 
Kuoekenspeck^schw.    8.  Osieo- 

sarcoma.  XXVI,  187. 


KnodienMilitter.  8.  Fradura.  XII. 

474. 
Knocliensprödigheit.  8.  FragiUtas. 

ossium.  XII.  611. 
Knochensubstaiis.     8.    Knochen- 

gewebe.  XX.  102. 

—  der  Zähne.  XX.  136. 
Knocliensystem.  XX.  137. 
Kuoclienverc^össerung.  8.  llyper- 

ostosis.  ?^VII.  456. 
Knochenverhärtuug.   8.  Osteopo* 

rosis.  XXVI.  187. 
Knochcnwas.sersuchl.  8.  Uydrar- 

thrus  und  Uydrosteon^   XVII. 

211.  391. 
KnochcuwiedererzcugvBg.        S. 

Wunde.  XXXVI.  510. 
Knoclienwucher,  8.  Ilyperoslosis. 

XVII.  456. 
Knochenwuude.    8.    Wunde  der 

Knochen.  XXXVI.  543.   XIL 

474. 
Knochcnwurni.    8.    Smaa  bißda. 

XXXII.  123. 
Knochenzauge.  8.  Forceps.   XU. 

422. 
KuoclieozersehmeUeruQg.  8.  Fra- 

ctura.  XII.  474. 
Knocchcl.  XX.  137. 
Knoechclbüudcr.  XX.  137. 
Kuoochclbcin  XX.  138. 
Knocchclschlagailer.  XX.  138. 
Kuoclchcn  der  Bindehaut.  8.  Fclt^ 

feil.  XII.  138. 

—  des  kleinen  Gehuiis.    XX. 
138. 

Knoclerich.       8.       Polvgouum. 

XXVUI.  37. 
Knollbeiu.    8.    Elephantiasis.    X. 

556. 
Knollenkrebs.  8.  Cancei«.  VI.  571. 
Knollfuss.  8  Klumpfuss.  XX.  1. 
Knoilgc wachs.    8.    Ilyperostosis. 

XVII.  456. 
Knollnagd.  8.   Gryphosis.     XV. 

128. 
Knollsucht.  8.  Elephantiasis.    X. 

556. 
Kuopfbislouii     8.    BiatourL     V. 

3ä8 
Knopfnaht.  8.  Naht  XXIV.  670. 
Knopfstück  des  Hinterhauptbeina. 

XX,  138. 
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Kuonfverband.    S.    Kttoleubtiide. 

XX.  141. 
Knopfiapfennaht.  S.  Naht.  XXIV. 

670. 
Knorpel.  S.  Cartilago.  VII.  60. 
Knorpelbrucli.  XX.  i39. 
Kiior|>eleiit£Öiiduu^.  8.  Inilamma- 

lio  CarÜlapu.  XMU.  261. 
KnorpcIgewcDe.  S.  Cartilago.  VII. 

60. 
Knorpelhaut  XX.  140. 
Kuorpelwunde.  XX.  140. 
Knorrcnmuskei.  XX.  140. 
Knoten,  chirurgischer.  S  Li^atnra. 

XXI.  438. 
Knotenbinde,  XX.  141. 
Knolenkranklieit  der  Thicrc.  XX. 

142. 
Knotenschurzer    s.   Scrrc  noeud. 

S.  Li^atura.  XXI    449. 
KnuiTcii  im  Leibe,  S.  Borborygnii. 

VI.  145. 

Knulwyl  (Osann).  XX.  143. 
Kobalt.'  XX.  144. 
Kockelskömer.  8.  Coccntus.  VIII. 

78. 
Koehler's  Motze.  XX.  145. 
Kocniglichc  Naht  s.  8utura  regia. 

8.  Naht.  XXiy.  069. 
Koeuigsborn.  XX.  145. 
KönigsfaiTU.  8.  Osniunda.  XXVI. 

114. 
Koeuig^hütlc.   XX.  140. 
Koenigskerzc.     8.     Verbascum. 

XXXy.  269. 
Koenigsrinde.  8.  China.  VII.  471, 
Koenigswartli.  XX.  146. 
Koenigswasser.   8.  8alpeler8äare. 

XXX.  20. 
Kocrbel.   8.   Ccrcfoliuin  sativum. 

VII.  380. 

Koeruchen    des   Bluts.»     Lynipfe, 

Eiter.  V.  599.  X.  435.  XXIL 

128. 
Kocrpcr.  8.  Fremde  Körper.  Xll. 
»  645. 

Koerpervcnen.  XX.  148. 
Koesen.  XX.  148. 
Kolli.  S.  Brassica.   VI.  207. 
Kohlbaum.   8.  Geoflioea.    XIV. 

388. 
Kohle  (V.  8chlechtendQl  u.  Osann). 

XX.  150. 


Kohle  thieiiacke.   XX.  156. 

—  chirurgisch.  XX.  158. 
Kohlencatapiasma.  8.  Kokle.  XX. 

161. 
Kohlenfeaer.  XX.  167. 
Kotdensfinre  (v.  SoUcchtendaL  u« 

Osann).  XX.  168. 
Kohlensaures  Kali.  XX.  170. 
Kohlensaare    Magnesia.      XX. 

172. 
Kohlensaures  Natron,    einfaches. 

XX.  173. 

—  —    doppeltes.  XX.  174. 
Kohlenstoff.     8.     Kolde.      XX. 

150. 
Koische  8ehu!e    (Veiter).    XX. 

187. 
Kokosohutz.  XX.  194. 
Kolberg.  XX.  194. 
Koller  derPfei-de  (Ilertwig).  XX- 

194. 
Kolophonium.  8.  Pinus.  XXVII. 

431. 
Koloquintheo.   8.  Cucumis  Colo- 

cjnthis.  IX.  42. 
Kolton.  8.  Püca.  XXVIL  654. 
Kondrau.  XX.  2  t  2. 
Kouopkowa.  XX.  213. 
KopaivabaUam.      8.     Copaifera. 

VI«.  437. 
Kopfabscess.  8.  Abscess.  I.  89. 
Kopfabscheeren.  XX.  213. 
Koj)fbad.  8.  Bad.  IV.  565. 
Kopfbaudnnuskcl.     8.     Nacken- 

muskehi  XXIV.  558. 
Kopfbeiii  s.  os  capilatum.     XX. 

213. 
Kopfbeule.  8.  Beule.  V.  281. 
Kopfbinde.     8.     Funda     Capitis. 

XIII.  11. 
Kopfblutgeschwulst     8.    Koplgo« 

schwulst.  XX.  284. 
Kopfbohier.    8.     Trepanum. 

XXXIU.  681. 
Kopfbruch.     8.     Hcrnia  Cerebri. 

XVI.  169. 
Kopfgeburt  (Hüter).  XX.  214. 

—  fehlerhafte.  XX.  254. 
Kopfgeschvvür.  XX.  264. 
Kopfgeschwulst  der  Neugeb^inen 

(Hüter).  XX.  266. 
Kopfffrind.  8.  Tinea  im  Ankäme. 
Kopfknochen.  XX.  357, 
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KiH^lu^iddieit,  b3zi§;Q  der  Pferde. 
XX.  358. 

Kopfmesser.  S.  Cephaknneter. 
m  374. 

Kopfmuskeln.  XX.  35d. 

Kopfoidcer.  S.  Stemodeidomastoi- 
deus.  XXXn.  316. 

Kopfsäge.  S.  Säge.  XXIX.  629. 

Kopfschildkröte.  S.  Hippocratis. 
Mftra.  XVI.  547. 

Kopfsclilagader.  S.  Cai'oliB  com- 
munis. Vn.  51. 

Kopfschleifc.  S.  Kopfzieher.  XX. 
389. 

Kopfsclüeuder.  S.  Fimda  capitis. 

XIII.  11. 
Kopfscliltmdmusket.  S.  Schlund. 

XXX.  474. 
Kopfsclunerz.     S.    Cephalalgia. 

Yll.  327. 
Kopfverdrehuag.   S.  Kopfverreo- 

kung.  XX  381. 
Kopfverletzung     (Seifert).     XX. 

o59. 
Kopfverrenkung     (Seiler).     XX. 

Sola 

Kopfwassersucht.  S.  Ilydaloncus. 

XVn.  188. 
—    des  Kindes  bei  der  Geburt. 

XX  386. 
Kopfwunden.  S.  Kopfverletzung. 

XX.  359. 
Kopfzange.     S.     Geburtszange. 

XIV.  188. 

Kopizieher  (ülsamer).  XX.  389. 
Koppen,  der  Pferde    (Ilertwig). 

XX.  394. 
Korallen.  S.  Coralüum.  VIH.  479. 
Korectomedialysis.   S.   Corodialy- 

sis.  Vm.  518, 
Korectomia.  S.  Coreclomia.  VIII. 

481.  XX.  397. 
Koretfialysis.     S.     Corodialysis. 

vm  518. 
Koremorahosis  (Holstein).     XX. 

397. 

Koreucleisis 

Koreparelkysis 

Koretodialysis      t  c>  ir  i 

Koreteme(Iialj8i8}S.Koi^e£ör^to- 

Koretomia  * 

Korelot  ectomia 
Koretotomia 


Koriander.  S.  Coriandrom.  VIII. 

510. 
Kork.  XX  464. 
Kornaehrenbinde.     S.     Spica^ 

XXXII.  91. 
Kornblume.  S.  Centaarea.    VIL 

317. 
Kornelkirsche.  8.  Cornus.     VIII. 

515. 
Kornzange.  S.  Forcens.  XII.413. 
Kornzaplen.  S.  Seeale  cornnlom. 

XXXI.  477. 

Korond  (Osann).  XX.  465. 
Korsow  (Osann).  XX.  466. 
Kothen.  XX.  466. 
Kolhfistel.  S.  Aflerfistel.    I.  592. 
Kothgeschwulst.  XX.  467. 
Kothhalter      )      S.  Recipient. 
Kolhrecipient  (  XXVIH.     680. 
Kothsteine.  S.  Entherolithen.  XI. 

172. 
Kourbaril.  S.  Uymenaea.    XVIL 

422. 
Kovaszna.  XX  469. 
Kraehenauge.     S.     Strychnos. 

XXXII.  473. 

Krachen-    oder   Hühnerauge.    S. 

Uclos.  XVI.  63. 
Kraenchen.  S.  Ems.  X.  608. 
Kraelze.  S.  Scabies.  XXX.  119. 

—  der  Tliicrc.  S.  Uacude  dcf» 
Tluerc.  XXVm.  602. 

Kraeulerkissen.  XX.  469. 
Kragen,  spanischer.   S.  Parapliy* 

mosis.  XXVI.  351. 
Krameria  (Schlechtendal  u.  Osann). 

XX.  474. 
Krampf  XX  478. 

—  der  Augen.  S.  Augenkrampf. 
IV.  160. 

Krampfader.  S.  Aderknoten.  L 
341. 

Krampfaderblotbruch  s.  Krampf- 
aderbruch. S.  Cirsoccic.  VHI.  1. 

Krampfadergeschwttr.  S.  Ader- 
knoien.  I.  341. 

Krampfade'rnabelbruch.  S.  Hern. 
umbiUcalis.  XVI.  304. 

Krampfwehen.  XX.  488. 

Kranichschnabel  S.  Geranium, 
XIV.  407. 

Kranichschnabeliangc.  S.  Forceps. 
XU.  413. 
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KraBkeoansUlt     8.    HosmhiL 

XVn.  95. 
Krankenbdt.  S.  Beltgceldle  uad 

Bfitmaschtnen.   V.  277.  278. 

XX.  504. 
Kr»nkeMh*«3.  S.  UospHaL  XYIL 

95. 
Krimkeahebw«  XX.  504. 
Krankeostuhl.  XX.  509. 
KraiUociiziinmer.    S.    UospiUL 

XVIJ.  95. 
Krankheit  XX.  513. 
KraukheÜeQ,  chirurcbche.    XX. 

517. 

—  der  Neugebomen.  S.  Kind 

XIX.  501. 

Kranzarterie  der  Ober-  u.  Uotei*- 
Uppe.  XX.  526. 

—  des  Magens.  XX  526. 

< —    des  Oberarms.  XX.  526. 
Kransnaht.  XX.  527. 
Kranzpulsader     ie»    Darmbeios. 

XX.  527. 

—  des  Schenkels.  XX.  527. 
KrnnxMilsadem     dc$    Ucrseus. 

XX.  527. 
KrauMchlagader.  S.  Kraniarterie. 

XX.  526. 
Krantvene    des   Herzeas.    XX. 

528. 
Krapp.  S.  Rubia.  XXIX.  475. 
Krebs.  XX.  528. 

—  S.  Cancer.  VI.  559. 
Krebsaoge,  Krefassieine.  S.  Krebs. 

XX.  528. 
Kreide.  XX.  530. 
Kreideflecken  der  Iloruhaul.     S. 

Giaucoma.  XV.  18. 
Kreadesfiiire.     S.     KoUensäui'e. 

XX.  168. 
KreisU«f.  S.  Circublio.  VIL  657. 
Kreosot.   XX.  530. 
Kresse,  Brunoen.  S.  Naaturtiam. 

XXIV.  718. 

—  Garten.  S.  Lepidimn.  XXI. 
361. 

—  Spauisehe.   S.   Trepaelvoi. 
XXXIV.  72. 

Kreuth  (Osana).  XX  539. 

Kreiuiholiche  Sckulterbiflde.  S. 
Sternbinde.  XXXII.  314. 

Kreufibänder  des  Kflk««.  S.  Knie- 
gelenk. XX  16. 


Krentkand  der  Finger.  XX.  544. 

—  des  Spannes.    XX.  S45. 
Krevobcin.   S.  Coluiiuui  spinaiis. 

VnL  198. 
Krensbdiiartericn.  XX.  545. 
Krembeinhdmer.  XX  545. 
Kreuzbeinkndten.  XX.  546. 
KreazbeimierveQ.      S.     Sacraks 

Nervi  XXIX  623. 
Kreuzbrunnen.    S.     Marienfaid. 

XXU.463. 
Kreuzbrustbinde.    S.  Stemhinde. 

XXXU.  314. 
Kreuzdorn.  S.  Rhanuins.  XXIX 

185. 
Kreuzdrehe  der  Schafe.  S.  Gaub- 

berkronkfaeit.  XV.  5a 
Kreuzeegend.  XX.  546. 
Kreuzkraut.  S.  Seuecio.    XXXI. 

581. 
Kreuznaeh  (Oftann).  XX.  546. 
Kreuznacher  -  Mnlierlaiigc.    XX 

549. 
Kreuz  nerven.  S.  Sacrales  Nervi 

XXIX.  623. 
Kreuzschnitt.  S.  ludsio.    XVUl. 

40. 
Kiiebelkrankheil.     S.    Raphania. 

XXVin.  622. 
Ki*onberg  od.  Kroulhal  (Osann). 

XX.  5Ö3. 
Kronchina.     S.     Cinchona.    VII. 

652. 
Kronenforlsatz   des    Unterkiefers. 

XX.  556. 
Kr^nthal.     S.     Kronberg.     XX. 

553. 
Kn^f    S.    Tumor   Gl  and.  Thyw 

reoid.  im  Antiaog. 

—  bei  Tlüeren.  XX.  557. 
KrovfgcMkwuii»,  6.  TuaiorGlaad. 

Tliyreoid.  im  Anhaue. 
Kropfwaaser  zu  Hall.  §.  Hall  ia 

Oberösterreich  XV.  402. 
Kroton  S.  Croton.  IX.  6. 
Krücken.  XX.  557. 
KrQckenzange.  S.  Foreqpa.    Xu. 

413. 
Krümmung  im  AllgemooeD.     S. 

Curvaiura.  IX.  60. 

—  der  Beckeaknochen.    XX. 
558. 

— '    —  BrttstkaocheA.XX.563t 
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Krümmung  der  Glieder.  XX.  567. 

—  des  Nackens.    S.    Backet 
YL  430. 

—  des    Penis.     S.     Svplnlts. 

xxxra.  1. 

—  des  Ruckgrafs    S.    Buckel. 
VI.  430. 

—  des  Sch^Vcrlknofpds.  XX. 
569. 

Ki'öppel.  XX.  570. 

Knimbaeh   XX.  570. 

Krummdarm.  XX.  571. 

Krummftiss.  XX.  571. 

Krummholzoel.  S.  Pinus.  XXVII. 
429. 

Krumnmagel.  S.  Grypliosis.  XV. 
128. 

Kruste.  S.  Esdiara.  XI.  549. 

Krynica  oder  Kryiiilza.  XX.  571. 

Kryslalle,  Krystaliisiren  XX.  572. 

Kryslallliuse.  S.Augapfel.  IV.  30. 

Krysfaüiüsenvorfall.  XX.  573. 

Kubeben.     S.     Piper   Cubeba. 
XXVII.  437. 

Kuckuksbein.  XX    576. 

Küehenschelle.  S.  Anemone  pra- 
tensis. It.  413. 

Kümmel.  S.  Carum»  VH.  62. 

—  langer  oder  römf scher.     S. 
Curtiinum.  IX.  53. 

Kiinsl  liehe  Nase.  S.  Plastische 
Chiiuvgic.  XXVI!.  519. 

Künstliche  Pupille.  S.  Korcmor- 
phosis.  XX.  397. 

Künstlicher  Afler.  S.  Afler,  künst- 
Bcher.  I.  545. 

—  Gaumen.  S.  C^aumen,  künst- 
licher. Xlll.  467. 

Künslliclics  Auge.    S.    Augapfdj 

feWcBdcr.  IV.  52. 
Kürass.   S.   Quadnga.     XXVHI. 

428. 
Kürbiss.  S.  Cucni4>ita.  IX.  47. 
Körschiiemaht.  S.  Naht.  XXIV. 

673. 
Ktigelbohrcr.  S.  Kngehksher.  XX. 

577. 


Kugelgelenk.  XX.  576. 
Kugellöffel.  S.  Kugelzieher.   XX. 

577. 
Kugeln.  XX.  576. 

—  liifti'einigende.  S.  Lurirehtt- 
gende  Mittel.  XXI.  598. 

Kugelzauge.    S.    Forceps.     Xll. 

Kugelzieher.  XX.  577. 
Kuhornnelke.     S.    THeonefla. 

XXXIV.  58. 
Kuhpocken.  S.  Vaccina.  X  XXV.  1 . 

—  thierärzüich.     S.    Vaccina^ 
thierörztlich.  XXXV.  1. 

Kuhpockenimpfung.  XX.  579. 
Kunstkiefer.  S.  Maxilla  artificialts. 

XXII.  556. 
Kunzcndorf.  XX.  583. 
Knpfer.  XX.  583. 

—  des  Gesichts.  S.  Gutta  ro* 
sacea.  XV.  166. 

Kurzathmigkeit.  S.  Asthma.    lU. 
575. 

Kurzhals  s.  Atrachelus.   S.   Apo- 
plexia. II!.  97. 

Kurzsichtigkeit.  XX.  603. 

Kulira-Gummi  XX.  606. 

Kutsche  mit  vier  Pferden.  S.  Qua*- 
driga.  XXVin.  428. 

Kyanögcn.     S.    BlausJUirc.      V. 
^524. 

Kyanosis.  XX.  605. 

Kvanuretum  Ferri.  XX.  639.  V. 
538 

Kyllosis.  XX.  639. 

Kynanchc.  S*  Angina.  It.  457. 

Kypbosis.  S.  Buckel.  VI.  430. 

Kyrlosis.  S.  Curvfttura.    IX.  60. 

Kyslana Strophe.   8.    Cystaiiastro- 
phe.  IX.  89.  XVIli;  731. 

Kysthilis.   S.    Fluor  albus.     XII. 
325 

Kyslis*  S.  Cyslis.  IX.  91. 

Kystilis.  S.  CysliÜs.  IX.  92. 

KV8to|)to8i8.  S.  Blaacnvorfail.   V 
^503. 

Kylills.  XX.  640, 
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Laab.  S.  Mageosafl.  XXH.  216. 
Laabmagen.  XX,  04 1.  XXfl.  216. 
Labarium.  S.  Dcntium  Vaciilalio. 

IX.  288. 
Labdanum    i.    q.    Lndanum.     S. 

Cislus.  Via  11. 
Labella  leporiDa«  8.  Labium  le- 

porinuni.  XX.  642. 
Labet,  Labco.  XX.  641. 
Labia  Oris.  S.  Lippen.  XXI.  479. 

—  V  ulvac.  8.  GescUlcchUt  heile. 
XIV.  496. 

Labiales  Nervi.     8.    Trigcmiuus. 

XXXIV.  46. 
Labialae.  XX.  642- 
LabidobclouaDkistrou.   XX.  642. 
Labidomelrum,  Labimcler.  8.  Cc- 

phalometer.  VII.  374. 
Labis.  S.  Forceps.  XIL  413. 
Labium  leporiaunu   pathologisch. 

8.  Monstrum.  XXIV.  32. 

—  —  therapeutisdi.  XX  642. 
LabkrauL  8.  Gaüum.  XllL  122. 
Lablab.  XX.  658. 
I.*abrador-Thee.  8.  Lcdam  latifo- 

lium.  XXI.  293. 
Ijabrisulcium  oder  Labrosulcium. 

8.  Cancer  äqual  icus.   VI.  589. 
Labrum  carülagincura  Acetabuli. 

8.  Acetabalum.  I.  234. 

—  leporumm.   XX.   042. 
Laburnum.  8.  CyÜsns.  IX.  105. 
Labynnth  des  Ohrs.    8.    Gehör- 
organ. XIV.  330. 

—  des  8iebbeins.    S.   Elhmoi- 
deum  OS.  XI.  470. 

LabyrinÜiwasser.  8.  Gehörorgan. 

XIV    331 
Lac  8*  Milch.  XXin.  309. 

—  sulphuris*  8.  8ulplmr*  depu* 
ratum.  XXXI.  259. 

—  Virginis.    8.    8tyrax.  Benz. 
XXXn.  499. 

Lacca.  8.  Coccus,  Crolon  u.  Fl- 
cus.  yin.  80.  IX.  13.  XII.  170. 

Laeeralio.  8.  Ruptura.  XXCX. 
522. 

Lacerta.  XX.  659. 

—  Stincus.  8.  8cinciis.  XXXI. 
327. 


Lachen.  XX.  659. 
Lachenknoblaach.    8.    Teacrtam. 

XXXra.  444. 
Lachmnskel.    8.    Risorias  8aBlo- 

rrai.  XXIX.  385. 
Laciniae  s.  Fimbriae  Tubae.     8. 

GeschlechUÜtdle.  XJV.  488. 
Lack.  8.  Coccus  u.  Crotoo.  VIR. 

80.  IX.  13. 
Lackmus.    8.    Croton  tinctoriof. 

IX.  13. 
Laconicuni  (Vetter).  XX.  660. 
Lacrvmae.  8.  Thränen.  XXXUL 

526. 

—  morbosae.     8.    Blatweiuen. 
VI.  112. 

Lacrymale  os.    S.    Thranenbein. 
XXXDl   528. 

—  punctum.  8.  Thränenwerk- 
zeuge.  XXXIIL  531. 

Lacrymalis  arteria.    S.    Angenge- 
fösse.  IV.  145. 

—  Glandula.  8.  Thräaenwerk* 
zcu£e.  XXXni  531. 

—  Nervus.    8.    Aogennerven. 
IV.  320. 

—  Saccus.     8.    Thr5nenwcrk- 
zeuge.  XXXia  532. 

Lacrymatio.  8.  Thränen.  XXXIIL 
526. 

—  sanguinea.    8.   Blulweinen. 
\1.  112. 

Lactea  Vasa.    8.    Lympfgeiasse. 

XXR.  137. 
Lacticinia.  XX.  685. 
Lactificanlia.  XX.  692. 
LacÜsugum.  8.  Brustpumpe.   VI. 

398. 
Lactuca.  XX.  693. 

—  virosa.  XX.  698. 
Lictncarium.  *  8.   Lactuca.    XX« 

695. 
Lactucasfiure.  8.  Lactuca«    XX. 

698. 
Lactumina.  8.  Favus  u.  Aphthae. 

Xn.  47.  m.  71. 
Lacunae  mucosae.    8.    Drüsen. 

IX.  504. 

—  Vestibuli  vagtnae.    S.    Gc- 
schkchtstheile.  AlV.  494. 
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Lacoft  Laciymalifl.  S.  ThrSnensee. 

XXXra.  530. 
Ladanum.  S.  Cistus.  VITI.  11. 
Laehmc    der   Fällen    (Hertwig). 

XXI.  1. 

—  .der  Kölber.  XXI.  11. 

—  der    Lämmer     (Ilertwig). 

XXI.  11. 

Laehmung  im  Allgemeinen  (Vet- 
ter). XXI.  16. 

—  der  Augenlider.   S.  Augcn- 
üderläbm.  IV.  253. 

—  der  Harnblase.  XXI.  54. 

—  der  Speiseröhre.    S.    Dys- 
phagia.  lÄ.  678. 

Laemmergrind.     S.  *  Maulgrind. 

XXII.  546. 
Lacmmerlähmc.  XXI.  11. 
Laemmerrulir.  S.  Rnbr  der  Tlncre. 

XXIX.  511. 
Laengenbinde.  S.  Columna  spina- 

lis.  Vm.  198. 
Laengenblutleiter.     S.     Sinus. 

XXXI.  642. 
Laciigenbrucb.S.Fraclüra.Xn.474. 
Laengenmesser.  XXI.  64. 
Laengenschuitt.  S.  Incisio.  XVIIL 

40. 
Laesio.  XXI.  64. 
Laeusckraut.    S.    Pedicularis. 

XXVI.  438. 
Laeusesdmen.     S.     Veralrum. 

XXXV.  259. 
Laeosesucht.     S.    Phthiriasis. 

XXVn.  233. 
Laeuten  in  den  Ohren.    S.    Ge- 

höriäusch.  XIV.  353. 
Lage,  abnorme.     S.     Kindeslage. 

SX  616.  XXIX.  5. 
Lagerung.  XXI.  65. 
Lagochilus.    S.    Labium   lepori- 

num.  XX.  642. 
Lagoeda.  XXI.  73. 
Lagontomum,  S.  Labium  lepori- 

num.  XX.  642. 
Lagophthalmia      \  S.  llasenaiige. 
Lagophthalmos  s.      XV.    640. 

Lagophlhalmus  )     IV.  270. 
Lagopus.  S.Trifolinm.  XXXIV.  38. 
Lagostoma.  S.  Labium  lepdrinum. 

XX,  642. 
Lakritzensaft     S.    Glycyrrhiza. 

XV.  52. 
M«d.  chir.  Encycl.  XXXYÜ.  Bd. 


Laliatio.   S.   Stottern.     XXXIL 

358. 
Lallias  (Osann).  XXL  74. 
Lambdacismus.  XXI.  76. 
Lambdanaht.  XXI.  76. 
Lamina,  chirurgisch.  S»  Brettdien. 

VI.  224. 

—  cribrosa.  S.  Ethmoideam  os. 
XI.  570. 

—  fusca  Sclerolicae.    S.   Aug- 
apfel. IV.  19. 

—  papyracea        \  S.Ethmoid. 

—  perpendicularisl     os.  XI. 
oss.  ethm.  '       570. 

—  spiralis  Cochleae.  S.  Gehör- 
organ. XIV.  329. 

Laminae  cerebelli.  S.  Eneephalon. 

XL  25. 
Landum.  XXi.  76. 
Lamotte  (Osann).  XXL  77. 
Lampsaua.  XXI.  78. 
Lamseheid  (Osann).  XXf.  78. 
Lanceola,  Lancetle.   S.  Lanzette. 

XXL  87. 
Lancinirend.  XXI.  79. 
Landek  (Osann).  XXL  79. 
Langen  au  (Osann).  XXI.  8^.  ~ 
Langenbrücken    (Osann).    XXL 

84. 
Langensalza  (Osann).    XXI.  86. 
Lanze.  XXI.  87. 
Lanzette.  XXI.  87. 
Lanzelttroicart.     S.    Troicart. 

XXXIV.  65. 
Laparocele.   S.  Hernia  ventraKs. 

XVL  324. 
Laparoelytrotomia.  S.  Kaiserscbn. 

XIX.  305. 
Laparoentcrotomic     (HoUstem). 

XXI.  92. 
Laparogash'otomie     (Hollstein). 

XXI.  95. 
Laparonephrolomie    (IloUstelh). 

XXI.  99. 
Laparoscopia.  XXL  102. 
Laparotomia.     S.    Kaiserschnitt. 

XIX.  305. 
Lapathuro.   S.  Rumex.    XXDL 

516. 
Lapideg  Cancri.  S.  Aslacus.    m, 

573.  XX  529. 
Upidillam,  Slcinlöffel.  S.  Blasen« 

stelnschnitt.  V.  462, 
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LapiOi  Cancrorm.  S  AaUeot  u. 

fcrebf.  m.  573.  XX.  529. 
Lapis  Besoar.  S.  Beaoar.  V.  284. 

—  cacruleus.  S.  Kupfer.  XX. 
593. 

—  «alaounarU*  S.Ziok.  Anh.  14. 

—  canaticas.  S.   Caustica  and 
PoUMiuiiLVn.261.XXMlL87. 

—  divinus.    S.   Kupfer.    XX. 
596. 

Lapis  Haematites.    S.    Blatsleio. 
VI.  57. 

—  hystricus.    S.    Bezoar.     V. 
286. 

•  -    iuiemalis.  S.  vSalpetersäure. 
XXX.  23. 

—  Malaccensis.  S.  Bezoar.  V. 
286. 

—  medicainen-  \  8.  Schwcfcl- 
tasus  ( säure^XXL 

—  miraciüosus  \        279. 
— «    neBhriticus.  XXL  108. 

^^    opathalmicus.    S.    Kupfer. 
XX.  596. 

-^JPorci  ceyla.j  3^^^^  V. 
^"Jarcious      !         ^86. 
-^    Prunellae  s.  Nilrum  tabula- 
tum.  S.  Salpeters.  XXX.  22. 

—  Pwnicis.  S.  Bimsstein.     V. 
308. 

Lappa.  S.  ArcÜuni.  lU.  205. 
Lappen  des  Gehirns.     S.     Ence- 
pnalon.  XL  1. 

—  der  Leber.  S.  Leber.   XXL 
226. 

—  der  LooiEe.    S.    Lungen. 
XXL  629. 

Lappenamputation.  S.  Amputatio. 

Lapsana.  S.  Lampsana.  XXL  78. 
Lapsus.   8.  Prolapsus.    XXYITI. 
187. 

—  Capillorum.     8.    Aloiiecia. 
IL  67. 

—  Palpebrae  superioris.  8.  Au- 
genliderauswfirtskdirttng.     lY. 

—  Unguium.  8.  Onychoptosis. 
XXV.  564. 

laqueus.    8.    Schlinge.    XXX. 
468. 
~    8.  Eneephalon.  XL  53. 


Laqueoa    Gaäuris.    &    Ai^ina. 

membr.  IL  476. 
Lariz.  8.  Pinna.  XXVa  42a 
Laryagea  Arteria.  8.  Schildärvsa. 

X^  380. 
Laryngeus  Nervus.     8.     Vagus. 

ixkv.  17. 

Laryngitis.  8.  Angina.  II.  476. 

—  suppuratoria.  XXL  109. 
Laryngorrnana.  8.  Blutmigeii  aus 

der  Loftröhre.  VL  90. 

Laryngolomia       )  ^        u  -.     . 
T  «.Jrr»..»^«.^!.^^    \  Bronchotomia 

Larynx.  8.  Kehlkopf.  XDL  426. 
Laserpitium.  XXL  109. 
Lassbecken,  Lasseisen.  S.  Ader- 

lass.  L  376. 
I^aauna  (Osann).  XXI.  HO. 
Lateralis  Sectio.    8.   Blasenslem- 

schnitt.  V.  434. 
Lathraea.  XXI.  111. 
Lathynis.  XXL  111. 
Latica  febris.  XXL  112. 
Latissimus  Colli.  8.  Habnmakein. 

XV.  428. 

—  Dor&L   S.  KiAckenmuskein. 
XXIX.  493. 

LalUch  I  &  Lactiica.  XX. 

Lattichoninm  \  693. 

Laubfleck.  8.  Cloasma.  Vm.  64. 
Lauch.  8.  Allinm.  U.  54. 
Lauchstitdt  (Osann).   XXI.  113. 
Lauchwarae.   XXL  114. 
Laudannni.  8.  Papaver.    XXM. 

317. 
Lauge,  Laugensalxe.  8.  Potassium 

u.  Natron.  XXV.  1.  XXMIl 

87. 
Laune.  8.  Staupe.  XXXIL  198. 
Laurent,  St.  (Osann).  XXL  114. 
Laureola.  8.  I>aphne.  IX.  126. 
Lanri  Baccae.  8.  Laurus.    XXL 

144. 
Laivoccrasus.  8.  Prunus  lauroc. 

XXVnL  198. 
Laurus.  XXI.  114. 

—  Camphora.  XXI.  130. 
^    Casä.  XXI.  123. 

—  Cinnamomum.    XXI.  115. 

—  nobilis.  XXI.  143. 

—  Sassafras.  XXL  140. 
Lausick  (Osann).  XXI.  149. 
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LavAmenfiiiii.  &  Baehmigra.  IV. 

622. 
Lavanchila    (v.  ScUechtendal. ) 

XXI.  149. 
Layey  (Osann).  XXI.  151. 
Lavipedium.  S.  Bad.  lY.  563. 
Lawsonia.  XXI.  153. 
Laxantia.  XXI.  153.  I.  31. 
Laxaior  TyinpanL  S.  Gehörorgan. 

XIV.  826. 
LaxUas.  XXI.  154. 

—  chirurcisch.    S.   Relaxatio. 
XXIX.  85. 

Laserethfieber.    S.    SpitaUieber. 

XXXn.  139. 
Lazari  morbus.  S.  Elephantiasis. 

X.  556. 
Leamington  (Osann).  XXL  155. 
Lebensafter.  S.  Alter.  U.  85. 
Lebensbaum  des  kleinen  Gehirns. 

S.  Encephalon.  XL  33. 
Lebensdauer    (Lehfeldt).    XXL 

157. 
LebensiUhidieit.    S.    Lebensreiz. 

XXL  213. 

—  der  Kinder  (Feist).    XXL 
178. 

Lebenskraft  (LeUUdt).  XXI.  202. 
Lebensperiode.  S.  Alter.  II.  85. 
Lebensreix  (Lebfeldl).  XXI.  213. 
Lebeostnrgor    (LefafekU).     XXL 

217. 
Leber  (SeUemm).  XXI.  222. 
Leberabseess    (Andresse).    XXL 

237. 
Leberanschwellung.  XXL  243. 
Leberarterie.  S.  Coeliaea  Arteria. 

Vm.  90. 
Leberbruch.   S.  Hemia  h«iatka. 

XVI.  221. 
Leberentzünduog.    S.    Hepatitis. 

XVL  83. 
^    bei  Thieren    (Hcrlwig). 

XXL  244. 
Leberfönle.  &  Fftole.  XI.  708. 
Leberfleck.  S.  Cloasma.  Vm.  64. 

XXn.  191. 
Leberfluss.   S.  Floxns  hepaticns^ 

Xn.  344. 
Lebergalle.  XXI.  249. 
Lebergaog.  S.  Leber.  XXI.  28a 
Lebemflecht.    S.    Leber.    XXI. 

234. 


LebergeschnvUste  (LeUeidt).XXL 

250. 
Lebercirrhosis.  XXI.  259. 
Leberhypertrophie.  XXI.  253. 
Lebernerven.    S.    Leber.    XXL 

234. 
Lebersdrrhen.  XXI.  273. 
Lebersteine.    S.    Gallensteine  und 

Enterolithen.    XIU.    141.   XI. 

172. 
Leberthran.  S.  Gadas.  XDI.  82. 
Leberverhärtnng.  XXI.  268. 
Lecksucht  XXl.  291. 
Ijectnli  Stramine!.    S.    Fractura. 

xn.  501. 
Lectulus  medidnaKs.  S.  Kräuter- 

kissen.  XX.  469. 
Leder.  XXL  292. 
Lederhant.  S.  Ei  und  Haut    X 

144.  XV.  653. 
Ledum.  XXI.  292. 
Leensingen    oder    Leissingen 

(Osann).  XXI.  293. 
Leei-darm.  S.  Dann.  IX.  131. 
Lefaenschnitt.   S.  Nymphotomie« 

XXV.  415. 
Legalis  Medicina.    &    Medicma 

foreosis.  XXU.  588. 
Leffuminosae.  XXI.  295. 
Lehranstalten,    klinische.»  XXI. 

296. 
Leibbinde  \  S.  Bauebgört  u.  Gfirtel. 
Leibgürtdi     V.  64.  XV.  151. 
Leibschüssel.    S.    Steckbecken. 

XXXn.  228. 
Leichdom.  S.  Helos.  XVI.  63. 
Leiche.  S.  Tod.  XXXIH.  SSO. 
Lekfaenfett     S.     Adipoeire.     L 

431. 
Leidenschaft.  S.  Aflect.  L  521. 
Leim  (Mai*chand).  XXI.  307. 
Leimgebende  Gewebe.  XXL  821. 
Leimzucker.    S.    Leacin.    XXI. 

393 
Lebdotter.  S.  Camelijia.  VI.  551. 
Leipodermos    oder   Lipodermoä 

XXI.  324. 
Leipomeria  oder  lipoiiiena.     o. 

Monstrum.  XXTv.  1. 
Leiste,  Leistengegend.  XXI.  824, 
Leistenabscess.  XXI.  825. 
Ldsienband.  S.  Fallopii  \ 
I     tum.  XU.  1. 
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Lefstenbcole.  S.  Babo.  VL  426. 
LeisteDblasen-j         8.  Uenua 

brucli         I   ioguinaUs.  XVI. 
I^steDbruch )  240. 

LeSsleDdruMQ.  XXI.  326. 
Leistendrüsen-  \ 
anschwellung  /    S.  Bubo.    VL 
LeistendröBen-  i  426. 

gesdiwalst    ^ 
Leistenfistel.     S.    Fistula.     XII. 

206. 
Leistengecend.  S.  Leiste.    XXL 

324. 
Lekteokanal    u.   Ldstenriug.    S. 

Annulas  Abdominis.  IL  611. 
I^istenkanal.  XXI.  327. 
Leistcnmuskei  des  Ohres.  S.  Ge- 
hörorgan. XIV.  318. 
Leistennerve.  S.  Lumbares  nervi 

XXI.  619. 
Leistenring.  S.  Annolus  .\bdoail* 

nis.  IL  611. 
Leitband  des  Hodens.   S.  Guber- 

naculum.  XV.  147. 
Leitongssonde.  S.  Sonde  XXXL 

689. 
Lema.  S.  Augenbntter.  IV.  85. 
Lemuiscus.  S.  Charpie.  VIL  409. 
—    Reilii.  S.  Encephaloo.  XI. 

51. 
Lemositas.    8.    Lipniludo.     XXI. 

490.  IV.  191. 
Lendenabscess.  XXL  331. 
Lendenarteriell.  8.  Lumbales  Ar- 

Icriae.  XXL  617. 
Lendenblut.  8.  Mihbrand.  XXIIL 

445. 
Lendenbnich.  8.  Ilernia  inguina- 

Jis.  XVI.  240. 
Lehdengeflecfat.      8.      Lumbares 

nervi.  XXI.  619. 
Lendengegend.   8.  Lumbaris  Re^ 

gio.  XXL  621. 
Lendenknoten.    8.    Ganglia  lum- 

bah'a.  Xm.  165. 
Lendenlahm.    S.    Hinken.    XVL 

528. 
LendenmuikeL  8.  Psoas.  XXVIIL 

211. 
Lendennerven.  8.  Lumbares  Nervi. 

XXI.  619. 
Lndenvenen.  8.  Lumbares  Veaae. 
XXI.  620. 


Tjcndenwdi.  S.  L«mba«o.    XXX 

614. 
Ixndenwirbel.    8.  Colomna  spi- 

naUs.  VIH.  202. 
Leus  iTjtallioa.  8.  Augapfel.  IV. 

30. 
Lenta  febris  (Bemdt).  XXI.  332. 
Lenttculair-    oder    JJosenmesser. 

XXL  356. 
Lenticulare  Ganglion.   8.  Angen- 

nervcn.  IV.  319. 
Lenticiiiares  Glandulae«  8.  Darm. 

IX.  136. 
Lentigo.  8.  EpheUdes.    XI.  308, 
Lentisci  liguum.  8.  Pistada  Lent. 

XXVn.  453. 
Lcntitis.  8.  Cataracta.  VIL   129. 
Lentium  semina.  8.  ErvumLens. 

XI.  475. 
Leoatiasis.  XXI.  359. 
LeonHce.  XXI.  359. 
Leontoden.  8.TaraxacumXXXIIL 

333. 
Leonurus.  XXI.  360. 
I^opoldslippe.    8.    Labes.     XX. 

641. 
Lepidium,  Kresse.  XXI.  361. 
Lepidosis.  8.  Herpes.  XVI.  373. 
Leporinum  Labium.    8.    Labinm 

leporiuum.  XX.  642. 
Leiiorinus  OcuIik.  8.  Uaseuauge. 

XV.  640. 
Lepra.  8.  Elephantiasis.  X.  556. 
Leptotrichia.    8.     Homgewebe. 

xvn.  14. 

Lerchenbaum.  8.  Pinns.  XXVII. 

427. 
Lerchenschwainm.      8.     Boletus 

purgans.  VL  142. 
Lesebrillen,  Leseglaeser.  8.  Augen - 

pAege  u.  Brillen.  IV.  334.  VL 

Letihalitas  sc.  Vnlnerum  (8eiferi). 

XXL  363. 
Lethargus.  XXI.  379. 
Leucaelhiopia.    8.    Albinos  nrnd 

Cretinismus.  IL  17.  VHL  617. 
Lcuce  (Vetter).  XXI.  389. 
Leuchten  der  Thiere.  XXL  392. 
Leucin  (Marchand).  XXL  393. 
Leucoma.  8.Honihautfleck.  XVIL 

37. 
Leucomoria.  XXI.  395. 
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LeoMfViegukBkÜL  XXL.  396. 
LeucoiThoea.     S.    Flaor  albus. 

Xn,  325. 
LeucoticL  S.  Albinos.  II.  17. 
Lenk  (Osann).  XXI.  396. 
LeuUletten  (Osann).  XXI.  406. 
Levaior  AnsuH  oi*is.   XXI.  406. 

—  Aul  S.  After.  1.  544. 

—  Labil     supcrioris     Alacque 
na&L  XXI.  406. 

—  —    —    propriue.      XXI. 
407. 

—  Menü  XXI.  407. 

—  PaUü  mdiis.  XXI.  407. 

—  Palpebrae    saperioris.      S. 
AuceoKder.  I\\  174. 

—  Scapulae  XXI.  407. 
Levatores  Costaram.   XXI.  408. 
LeTisticum.  XXL  408. 

Level*  des  Gehirns.  S.  Encepha- 

Ion.  XI.  12. 
Libanotis.  S.  Rosmarinus.  XXIX. 

427. 
Libidibl  S.  Caesalpinia.  VI.  511. 
Libra.  S.Baromacronietruni.Y.21. 
Liehen.  S.  Herpes.  XVI.  373. 

—  aphtosus.    S.     Pelligera. 
XXVI.  458. 

—  caniuus.      S.      Pelligcra. 
XXVI.  458. 

—  Carrageen.  S.  Fuchs.  XIU. 
2.  XXm  45. 

—  cocciferus.     S.     Cenoniyce. 
VU.  317. 

—  islandicus.  S.  Cetraria.  VU. 
39J. 

—  parietinns.  S.  Cetraria.  VII. 
391. 

—  piicatus.  S.  Usnca.  XXXIV. 
672. 

—  puünonarius.     S.     Slicta. 
XXXU.  338. 

—  Koccella.      S.      Roccella. 
XXIX.  389. 

—  saxatilis.  S.  Cetraria.  VIL 
391. 

Lichenes.  XXL  410. 
Lichtschea.  XXL  411. 
Liebenstein  (Osann).  XXI.  418. 
Liebenzeller  Bad  (Osann).  XXI. 

420. 
Lieberkühnsdie  Di*üsen.  S.  Darm. 

IX.  136. 


liebesapfel.  S.  SoIa^unl,  XXXL 

678. 
Liebstöckel.  S.  Levisticum.  XXI. 

408. 
Liebwerda  (Osann).    XXL  421. 
Lien.  S.  Milz.  XXIH.  435. 
Lienalis  Arteria  i   S.  Codiaca. 

—  Vena         \     VIR.  89. 
Lienteria  (Neumann).  XXI.  423. 
Lienzimühler     Sauerbrunnen 

(Osann).  XXI  434. 
Ligamenta   accessoria  Coslarum. 
S.  Rippebänder.   XXIX.  384 

—  —  obliq.  et  rect.  S.  Hand 
gelenk.  XV.  454. 

—  acromio  -  coracoidea.  S 
Schulterbänder.  XXX  530. 

—  alaria  Mauehiurti.  S.  Co 
lumna  spin.  VIII.  198. 

—  annularia  Digitorum.  S 
Ringbänder.  XXIX.  380. 

—  aixuala  Pubis.  S.  Becken 
bSndcr.  V.  164. 

—  articulaiia  Atlantis,  Epistro 
lihci.  Capitis,  Vertebrarum.  S. 
Columna  spin.  VIR.  198. 

—  arycpiglottica.  S.  Kehlkopf. 
XIX.  431. 

—  Bascos  Metacarpi.  S.  Hand 
bänder.  XV.  451. 

—  Capilulorum  Metacarpi  cl 
Metatarsi.  S.  Ilaud-  und  FusS' 
bänder.  XIII.  49.  XV.  452 

—  capsulai'ia  Capituli  Costae. 
S.  Rippenbäudcr.  XXIX.  381 

—  —  Cubiti.  S.  Ellenbogen 
gelenk.  X.  594. 

—  —  Humeri.  S.  Schulter- 
bänder.  XXX.  530. 

—  Claviculae  acromialia.  S. 
Schullerbänder.  XXX.  531. 

—  CoÜ.  XXJ.  435.   IX  131 

—  Colli  Costae  extern,  et  in 
lern.  S.  Rippenbänder.  XXIX, 
382. 

—  Conoidea.  S.  Schulterbänder. 
XXX.  530. 

—  Crico-arytenoidea  S.  Kehl- 
kopf. XIX.  430. 

—  cruciata  Genu.  S.  Kniege 
lenk.  XX.  16. 

—  Digitorum  Manus  et  Pedis, 
Xm.  49.  XV.  452, 
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LigamenU  dorsali«  el  Toiiite 
Carpi  et  Tarsi,  Metacarm  et 
Metatarsi.  S.  Hand-  und  Faas* 
bänder.  XIII.  49.  XV.  452. 

—  llaTa.  8.  Colutnna  apinalis. 
\TII.  200. 

*-  Glottidis.S.  Kehlkopf.  XIX. 
430. 

—  llyothyreoidea.  S.  Kelilkepf. 

XIX.  430. 

—  intercrurafia.  S.  Colamna 
«pin.  Vni.  200. 

'  — *  iateroasea  Cruris  et  Cubiti. 
8.  Int  erossea  Ligamenta.  XVIIL 
655. 

—  interlransTersaria.  S.  Co- 
lumua  spin.  VIII.  200. 

—  lateralia  Cubiti.  S.  Ellen- 
bo^ngelenk.  X.  594. 

—  —  Diffitorom.  S.  Finger- 
bSnder.  XD.  181. 

—  —    Genu.   S.  .Kniegelenk. 

XX.  16. 

—  Thyreoary tenoidea.  S.  Kehl- 
kopf. XIX.  430. 

Licaineutuni  s.  Syndesmus.  S. 
Band.  IV.  707. 

—  annulareRadii.  8.  Ringband 
der  Speiche.  XXIX.  379. 

—  areaatum.  S.  BeckenbSnder 
V.  164. 

—  auricolare  ValsaWae.  8.  Ge 
höi-orgon.  XIV.  317. 

—  brachio-cubitale.  8.  Ellen 
bogeugelenk.  X.  594. 

—  cilHUPC.  S.  Augapfel.  IV.  19 

—  cruciatum  Atlantis.  8.  Co- 
Inmna  spiu.  VIII.  200. 

—  —  Dieitorum.  8.  Kreuz 
band  der  l'inger.  XX.  544. 

—  —  Tarsi.  8.  Kreusband 
des  8pannefi.  XX.  545. 

—  Deltoideum.  8.  Fnsabäuder. 
Xm.  49. 

—  Duodeni  hepaticum.  8.  Le- 
ber und  Pcriton.  XXI.  222. 
XXVI  551. 

—  FaUopü.  8.  FaUopii  Liga- 
menlum.  Xu.  1. 

—  fibniare  Calcanei  et  Tali. 
8.  Fussgelenk.  XID.  49. 

—  gastro-hepatknm  et  «astro- 
lienale.  S.  P^too«  XXVl.  547. 


Ligamentofn  GunbemtlLS.  SAm- 
kelnn^  XXX.  352. 

—  glossoepiglotticum.  8.  Kdil- 
koprXIX.  430. 

—  Uepatis  coronariom  dex- 
trum  et  sinistrum.  8.  Leber. 
XXI.  222. 

—  hyoepiglottkum.  8.  Kehlkopf. 

—  iliolumbale  inferios  et  au- 
periua.  8.  Beckeubänder.  V.  162. 

—  iliosacrum  breve  et  longum. 
8.  Beckenbänder.  V.  162. 

-^  inguinale.  8.  Faltopi  Liga- 
mentum, xn.  1. 

—  InterdaTiculare.  8.  Schul- 
terbänder. XXX.  530. 

—  laterale  MaxiUae  inf.  8. 
Ober-  und  Unterkieler.  XXV. 
425.  u.  XXXTV.  465. 

—  longitudinale  anter.  et  peater. 
8.  Colamna  spm.  Vm.  200. 

—  Malleoli  extemi.  8.  Knödiel« 
bänder.  XX.  137. 

—  obturatorium.  8.  Bedcen- 
bändcr.  V.  16t 

—  orbiculare  Kadii.  8.  Ring- 
band  der  Speiche.  XXIX.  879. 

—  OyariL  8.  Geadileefatstheik. 
XIV.  486. 

—  Piipebrae.  8.  Angenlider. 
IV.  173. 

—  pelvis  anti-  \  8.  Becken- 
cum  }  blnder.   V. 

—  —    poelicum'        163. 

—  perpendiculare  medium  Fi- 
bulae. 8.  Pussgelenk.  XÜI.  49. 

—  phrenico-gaslricum.  8.  Peri- 
tonaeom.  XXVI.  547. 

—  popliteum.    8.  Kniegelenk. 

—  Poupartii.  8.  FaUopü  Liga- 
mentwB.  XII.  1.  L  27. 

—  proprium  Scapulae  ant.  et 
posi.  8.  Schaherbinder.  XXX. 
530. 

—  rhomboideum.  8,  SchuHtr- 
bänder.  XXX.  530. 

—  sacro-üiaeath.  8.  Bebken- 
Under.  V.  168. 

—  sacroiachiadicam  majos  et 
mmus,  S.  BfckeaMnder.  V. 
162. 
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Unrntotum  gpiaoAo-sacniin.    S. 
Beckeobänder.  V.  163. 

—  Suspensorium  Dentis  Epi- 
strophei.  S.  Suspensorium  li- 
gameutum.  XXXII.  678. 

—  teres  Femoiis.  S.  Hüftge- 
lenk. XML  118. 

—  Thyreoepiglotticnm.  S.  Kehl- 
kopf. XIX.  430. 

—  transversarium  Costae.  S. 
Rippenbftnder.  XXIX.  381. 

—  iransversnm  Atlantis.  S. 
Columna  spin.  Ym.  200. 

—  trapescüdenm.  S.  SchuUer- 
bfinder.  XXX.  530. 

—  trianguläre  Scapulae.  S. 
SchuUerbätider.  XXÜX.  530. 

—  tuberose^acrum.  S.  Becken- 
bänder.  V.  163. 

—  volare  Carpi  pit>pnum.  S. 
Uandbfinder.  XV.  452. 

—  Uterilalamj^^^^,^,^. 

—  -    '^^""-      theile.  XIV. 


486. 


dum 

—  —    teres 
Ligatura    —   (E.  Graefe).  XXI. 

438. 

—  cum  et  sine  substantia.  S. 
Arterienunterbindung.  HI.  327. 

—  Vasorum.  S.  Aiierienunfer- 
bindang  und  Unterbindung.  III. 
327.  XXXIV.  400. 

Ligatnrpincetle.  S.  Forceps.  XII. 
418. 

Ligatursehliesser    \ 

Ligaturwerkzouge  /    S.   Ligatura. 

Ligaturwindc         l    XXI.  444. 

Ligatui^zangc  ^ 

Lignum  AloSs.  8.  Agalloehum.  I. 

Ö61. 
-«-    ßrasiiiense    biteum    et    ru- 
brum.     S.     Caeealpinia.    VL 
511. 

—  Campecliiauum.  S.  Ilacma- 
toxylum.  XV.  249. 

—  Cedri.  S.  Pinus.  XXVII. 
427. 

—  colubrinum.  S,  Strycbnos. 
XXXn.  473. 

-r-  Ebeni.  S.  Diolpyros.  IX. 
416. 

—  FemambDci.  S.  Caesalpinia. 
VI-  511. 


LjgBttm  Mahagoni.  S.  Swietenia. 
XXXn.  681. 

—  Mastkhes.       S.     Pistacia. 
XXVn.  451. 

—  Quassiae  Jamaicensis.  S.  Si- 
raaruba.  XXXI.  632. 

—  Rhodium.    S.  ConyolvufaM 
scoparius.  Vni.  387. 

—  Stae.    Lu-   )    S.     Prunus 
ciae  [     Mahaleb. 

—  Sti.  Gregorü)  XXVni.  197. 

—  Sanctum.  S.  Guajacum.  XV. 
138. 

—  Santali  rnbrl    S.  Plerocar- 
pu«.  XXVIII.  327. 

—  Sappan.  S.  Caesalpinia  Sap- 
pan.  VI.  512. 

—  Sassafras.  S.  Laurus.  XXI. 
141. 

ligusticum.  S.  Levisticum.  XXI. 

408. 
Lilium.  XXI.  453. 

UZJ\  S.  Feile.  Xn.  104. 
Limatio  dcntiuni.  S.  Ausfeilen  der 

Zähne.  IV.  476. 
Limbns  alveolaris.  S.Unterkiefer. 

XXXIV.  465. 
Linimer  (Osann).  XXJ.  454. 
Limonien.  S.  Citrus.  VIIL  16. 
Limpacb  (Osann).  XXI.  455. 
Linaria.  XXI.  456. 
Linctus.  XXI.  457.  L  196. 
IJnde.  S.  Tilia.  XXXUI.  546. 
Lindenholzeu  (Osann).  XXI.  457. 
Linea  alba  Abdominis.  XXI.  458. 

L  27. 
•^    arcuata  externa  et  interna 

oßsis  Ilium.  XVra.  493. 

—  asper a  Femoris.    S.  Femo- 
ris  OS.  XII.  113. 

—  intertrochanterica    aul.    et 
post.  S.  Femoris  os.  XII.  113. 

—  obliqua  maxillae  inf.  S.  Vnr 
terkiefe?.  XXXIV.  465. 

—  semicircularis  s.  semilunaris 
Douglasii.  XXI.  459. 

—  —    s.  scmilunaris  Spigelü, 
XXI.  459. 

—  —    superior   et  Inf.  ossi« 
ocdpitis.  S.  Basilarc  os.  V.  37. 

—  —    Temporum.  XXL  459. 
Lingua.  S.  Zunge. 
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Lingua.  »emioH«ch  (Veüer).  XXI. 
459. 

—  cervina.  S.  Scolopfndriam. 
XXXI.  329. 

—  —  ntnus  longa  et  tumens. 
S.  Zungenkr. 

lingaalis  Arferia.   S.  Zunge. 
— '    Nervus.       S.     Trigeminus. 
XXXIV.  49. 

—  —  medios  Hallen.  8.  En- 
cephalon.  XI.  1. 

—  Vena.  S.  Zunge. 
Lin£ula.  S.  Enceuhalou.  XI.  32. 
Linunentum.  XXI.  470. 

—  Aeruginis.  S.  Aegyptisclie 
Salbe.  I.  486. 

—  Saponalo-Campboratum.  S. 
Balsainum  Opodekloc.  IV. 
679. 

Linse.  S.  Augapfel.  IV.  30. 
Linsen.  S.  Ervum.  XI.  475. 
Linsenbein.  S.  Gehörorgan.  XIV. 

825. 
LinsenenIsLÜndung.    8.   Cataracta. 

\TI.  129. 
Linscnkapsel.  8.  Augapfel.  IV.  30. 
Linsonkapselent-  )     ^   Cataracta 

Zündung  vn    129 

Linsenkapselstich  I        ^"-  ^'^^• 
Linsenkerne.  8.  Enceplialon.  XI. 

54. 
Linsenknolen.  8.  Augennervcn.IV. 

319. 
Linsenmaal.    8.    Nacvi.    XXIV. 

614. 
Linsenniesser.  8.  Lenlirulair.  XXI. 

350. 
Linscunachstaar    |    8.  Cataracta. 
IJnsenstaar  \       VII.  129. 

Linsenwunden.  8.  Cataracta.  VII. 

129. 
Linteum    carptuin.     8.    Charpie. 

VII.  409. 
Linum  (V.  8clilcchtendal).  XXI. 

471. 
Lipacelc,  L!narocclc|    8.  Ilcrnia. 
IJparomphaluB  i   XVI.  305. 

Liparoscirrhus.  XXI.  473. 
Lipoma.  S.Fetf  gescliwulst^XIL  1 39. 
•—    ^cirrhosum.     8.  Liparoscir- 
rhus. XXI.  473. 


Ijipomphalus.  S.  Heruia.  XYLSOS. 
Lipothymie  (Baumgfirtner).  XXI. 

474. 
Lippen  des  Mundes  (Sehleimn). 

XXI.  479. 
IJppen,  aufgesprungene.  XXI 481 . 
Lippenabscess.  S.  Abscess.  I.  89. 
Lippenanschwellung.  XXI.  482. 
Lippenbändchen  der  Ober-   und 

Unterlippe.  8.  Lippen. XXI.  479. 
Lippenbildang.  8.  Chiloplastik.VII. 

457. 
Lippenblutnng.  8.  Blutungen  aus 

dem  Munde.  VI.  93. 
Lippenbrand.  8.  Cancer  aquaticiis. 

TL  589. 
Lippenbrcnneu.  XXI.  483. 
Lippenflechte.  XXI.  483. 
Lippengeschwulst'e.  XXI.  484. 
Lippengcschwürc.  XXI.  485. 
LippengcwSchs.       8.     Lippenge- 
schwülste. XXI.  484. 
Lippenhalter  J   ^XI.  487. 
Lippensangel 
Lippenhom.  XXI.  487. 
Lippenknoten.  XXI.  487. 
Lippenkrebs.     8.  Cancer  Labio- 

rum.  VI.  612. 
Lippennerren.      8.    Trigeminus. 

XXXIV.  46. 
Lippenpomade.  XXI.  488. 
Lippenräude.  Lippenkrätze.  XXI. 

489. 
Lippenschwamm .  XXI .  489 . 
Lippcnvorfall  8.  Labes.  XX.  641. 
Lippen  Warze.  XXI.  489. 
Lippenwunden.  XXI.  490. 
Lippenzange.    8.  Forceps  u.  La- 

bium    Icpor.    Xü.   «4.    XX. 

642. 
Lippitudo.  XXI.  490.  rV.  191. 
Lipyria  XXI.  492. 
Liquidarabar.  XXI.  493. 
Liquiritia.  8.  Glycjrrhiza.  XV.  52. 
Liquor  Ammonii  acetid.   8.  Ani- 

moqia  acetica.  II.  235. 

—  Amnii.  8.  Amnion.  II.  243. 

—  Ammonii  anisatus.  8.  Pim- 
pinella  Anisum.  XXVII.  417. 

—  —    carbonici.  S.  Ammon. 
earb.  II.  224. 

—  —    causticl.  S.  Amm .  ca  ast . 
IL  222.  _         . 
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Liquor  Ammonii  pyro-olcosi.  S. 
Amm.  carbon.  pyro-oleos.  II. 
226. 

—  —  sucdnici.  8.  Bernstein. 
V.  249. 

—  —  snlphurati.  S.  Anun. 
sulph.  n.  227. 

—  —  -vinosus.  S.  Ammon. 
causL  IL  222. 

—  anodvnus  mineralis  HofT- 
manni.  S.  Aether.  I.  499. 

—  —    martialis  (  S.  Eisen.  X. 

—  Bcllostü  j        415. 

—  Corna  Cerri  sacdnatus.  S. 
Bernstein.  V.  249. 

-—  Cupri  ammoniato-muriatici. 
S.  Kupfer.  XX.  599. 

—  Fern  muriaüci  ox^aHj  g 

—  —    — '    oxydulati        \ 
Eisen.  X.  415. 

—  Florum  Calendulae.  8.  Ca- 
lendula. VI.  519. 

—  Hydrargyri  murialici  corro- 
sivi.  S.  Quecksilber.  XXVffl. 
476. 

—  —  nitnci  oxydali  >  g 
. —    —    —    oxydiuati      ) 

Quecksilber  und  Bellotischer 
Liquor.  XXVHI.  481.  V. 
238. 

—  Hydratis  kalici.  S.Potassium. 
XXVlIL  90. 

—  Kali  acetkd.  S.  Potassiura. 
XXVIU.  94. 

—  —  carbonici.  S.  kohlens. 
Kaü.  XX.  170. 

—  —  caustici.  S.  Potassium. 
XXVIU.  90. 

—  Morgagni.  S.  Augaf^el.  FV. 
31. 

—  Pericardii.  S.  Seröse' Flüs- 
sigkdt.  S.  Peiicardium.  XXYI. 
496. 

—  Plumbi  acetici  basicL  S.  Blei 
V.  545. 

—  Saponis  stibiati.  S.  Sapo. 
XXX.  79. 

—  Stibii  muriatici  oxydaii.  S. 
Spiessglanz.  XXXD.  107. 

—  stypticus  Loofii.  S.  Eisen. 
X.  4i7. 

—  Terrae  foliat.  Tartari.  S.  Po- 
tassium. XXYin*  94. 

M^.  chir.  Encycl.  XXXVU.  Bd. 


Liquor  prostaticus.  S.  Prostati- 
cus  Liquor.  XXVHI.  188. 

Liriodendron.  XXI.  495. 

Lithargyrum.  S.  Blei.  V.  543. 

Lithiasis  (Neumann).  XXI.  496. 

Lithium.  XXI.  516. 

Lithocenope.  XXI.  516. 

Lithogaga,  steinauflösende  Blittel. 
S.  Lithiasis.  XXI.  513. 

Lithokonion.  XXI.  516. 

Litholabon.  S.  Lithotritie.  XXI. 
523. 

Lithometer.  XXL  517. 

Lithonteitie   )s.  Lithotritie.  XXI. 
Lithontritor  j^23 

Lithontripsia ) 

Lithontriptica.  S.  Lithiasis.  XXI. 
513. 

^ÄÄfl(Gnrlt).XXI.517. 


Lithotherion 
Lithoprione.  XXI.  522. 
Lithoscope.  XXI.  522. 
Lithospermum.  XXL  522. 

—  tinctorium.  XXI.  523. 
Lithotomia|  S.  Blasensteinschnitt. 
Lilhotomusi  V.  434. 
Lithotritie  (Simonson).  XXL  523. 
Lividus  Musculus.  S.  Pectinaeas. 

XXVL  436. 
Lobi   hepatkL    S.   Leber.   XXI. 

222. 
Lobuli  des  kleinen  Gehirns.  S.  En- 

cephalon.  XI.  24. 
Lobulus  Auriculae.  S.  Gehörorgan. 

XIV.  317. 
Lobulus  Spigelii.  S.  Leber.  XXI. 

222. 
Loch  der  Netahaut.  S.  Augapfel. 

IV.  29. 
Lochbachbad  (Osann).  XXI.  554. 
Lochien  (Hüter).  XXL  555. 
Löffel  XXI.  568. 

—  Daviel'scher.  S.  Daviel'scher 
Löffel.  IX.  169. 

Löffelkraut.  S.  Cochlearia.Vin.83. 
Löschpapier.  XXI.  569. 
Löseroörre.  S.  Rinderpest  XXIX. 

352. 
Loevcte  (Osann).  XXI.  569. 
Löwenaussatz.    S.   Elephantiasis. 

X.  556. 
Logaditis.  S.  Inflammatio  Selero« 

Ucae.  XVm.  331. 
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Loknot.  XXL  5«0. 
LoDcissimat    Dorsi.    S.    RAcken- 

muskelQ.  XXIX.  495. 
Loncaette.    S.  Comprcsse.  VIII. 

«35. 
Loncus  Colli  Mascukift.  8.  Hall- 

muskeln.  XV.  429. 
L#«aei»  ISenn».  S.  £acq»hal«a. 

Lorsuette.  S.  BriHcn.  \1.  226. 
Lordoma,  Lordosi».  S.  Krfamnaiig 

der  Glieder  XX.  567. 
Loripes.  S.  Kruntu/uss.  XX.  571. 
L#tio.  S.  BSbuu^on.  IV.  622. 
Losdorf  (Osaiiii).  XXI.  571. 
Louiseubruuueii  bei  BerUD(Osaiiii). 

XXI.  573. 
Loxartlirus.     8.   Krüuimuug    der 

Glieder   uiid    ScbieokcMi.  XX. 

567.  X\X.  364. 
Lubico  (OsanD).  XXJ.  574. 
Lubricanfia.     S.    EnioHienlia.  X. 

618. 
Lucca  COaaan).  XXL  575. 
Ludos  Helmotii.  XXL  578. 
LudnifsbrumeD  (OsMin).   XXI. 

378. 
Lftnebm  (Osam).  XXL  579. 
Lud.  XXI.  579. 

—  Gtittuiis  epidemica.  S.  An- 
gina, n.  459.  * 

'*-    MorevicB  s.  Pannonica.  S. 
Ilonffarica  Febris.  XVII.  159. 

—  ^annaica.    S.  Plica  polo- 
nica.  XXVn.  654. 

^-     secundaria  ^     S.    .Syahilifi. 

—  syphilitica  S    XXXfiL  1. 
LoTt  S.  Almosphftre.  III.  6»). 
Luftbancb.S.TympanitesAXXIV. 

190. 
LuAbcuch.  S.  Hcmia.  XVL  121. 
Luftbrust.  S.  fimphysoma  u.  Tym- 

pamtes.  X.  637.  XXXIV.  190. 
Luftgeschwulst  XXL  580. 

—  der  Angettlider.    S  Angen- 
lidergetchwuUt.  IV.  226. 

lütflkropf.  S.  Struma. 
Luftreinigende  Mittel.  XXL  587. 
LuftrMre.  S.  Aspeura  Arteria.  HL 

53L 
Luftröhrenüste.  S.  Aspera  Aiteria. 

IH.  531. 
Luftftreifscbüiw.  XXI.  599. 


LuhaUdiowiU    (Otaiui).    XXI 

612. 
Lumbago.  XXI.  614. 
Lnoibares  s.  Luabafes  Arteriae. 

XXI.  617. 

—  Ciandiilae.     S.    Glandulae 
lumbares.  XV.  9. 

—  Nervi    (Sdilemm).    XXI. 
618. 

—  Venae.  XXL  620. 
Lumbaris    Muacolns.     S.   Paoas. 

XXVIIL  211. 

—  Begio  6.  lumbi.  XXI.  621. 
I.  26. 

Lumbricales   BIuscnlL    S.  Hand- 

mtiskeln.  XV.  460. 
Lumbricu6  (Vetter).  XXL  622. 
Lunatid  (Vetter).  XXL  627. 
Lunatum    os.     S.   Handkaof^eo. 

XV.  455. 
Lwigen  (Schkntm).  XXL  628. 
Luncenarterie.    S.  Landen.  XXL 

o32. 
Lungenbläschen«  S.  Lungen.  XXL 

628. 
Lungenbraad.S.  Miixbran4XXnL 

445. 
Lnngenbmch.  S.  Heruia.  XVI.  12 1 . 
I^ngeadrösen.    S.  LympUrutcn. 

XXII.  127. 
LnngenenlattndMig.  S.PnenmoBie. 

MLVII.  685. 

—  bei  Thieren  (Heri  wig).  XXL 
635. 

Lungenl^ule  'bei  ThiereA  (Hert- 
wig).  XXI.  644.  XI.  703. 

Lungeakammer.  S.  Cor.  VHI. 
468. 

Lmigenmagennerv.  S*  Vagus. 
XXXV.  17. 

LoQ^en^probe.  S.  Alhemprobe.  Ol. 

Lungenrotz.  S.  Rotz.  XXiX.  440. 
L«»genschwlndsucht.  S.  Phthisis 

Pulmonum.  XXVIL  280. 
Longenscuche   (Uertwig).   XXI. 

644. 
Lungenateine.  S.  Snterolitlien.  XI. 

172. 
Lntiaenauclkt  S.  Pkthiats  pulmo- 

nalis.  XXVIL  280. 
liOngeätuberkeln«  S.  Tttbovculosis. 

XXXIV.  tl8. 
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LunKenToieii.  &  Langen.  XXI. 

635. 
Loogenvenensack.    S.  Cor.  VIII. 

A68. 
Langen  wegennery.      S.     Vagus. 

IdOLV.  17. 
Langenwunden    (Seifert).    XXI. 

658. 
Lunola  Scapulae.    S.  Omoplata. 

XXV.  548. 

—  Unguium.  S.  Nägel.  XXFV. 
609. 

Lupia.  S.  Balggescliwulst.IV.634. 
Lupus   XXI.  667. 

—  exedens.  XXI.  669. 

—  non    exedens   serpiginosus. 
XXL  677. 

LotdUs.  XXL  678. 

Luxatio  (Micliaelis).^XXII.  1. 

—  Ärachii    in)?5:n^^> 
ArticnlationeCubiui  ^^^'  ^^^ 

—  Brachü  (Michaelis).'^  XXtt 
16. 

—  Capitis.  S.  Kopfverrenkung. 

—  Carpi    (Micbacüs).    XXII. 
29. 

—  Claviculac     (Micliaelis). 
XXII.  33. 

—  Costaram  (MicUaelis).XXU. 
37. 

•—    Cruris  s.  AriiculatioDisGentt 
(MicliaeHs).  XXII.  39. 

—  Cttbiti.    S.    Luxatio    Anti- 
brachii.  XXU.  12. 

—  Dentium.  XXU.  43. 

—  Digitorum  manus  (Michae- 
lis). JÖÜI.  44. 

—  —    Pedis.  XXn.  48. 

—  Femoris  (Miebaelis).  XXII. 
48. 

—  Fibulae.  XXU.  66. 

—  Genn.   S.   Luxatio  Cruris. 
XXn.  67. 

—  Humeri.'  S.  Luxatio  Brachü. 
XXn.  16.  ^ 

—  inveterata.      8.    Luxatio. 

xxn.  1. 

—  lenta.  S.  Gelenkkrankheken. 
xxn.  373« 

—  Manna.    S.  Luxatk)  Carpi. 
xxn.  29. 


Laxati#  MaxiUae  infer.  (Slichae« 
ÖS),  xxn.  69. 

—  Melacarpi.  XXII.  72. 

—  Metatarsi  XXU.  74. 

—  Musculorum.  XXU.  76. 

—  Ossis  Coccygis.  XXII.  76. 

—  —    HyoideL  XXll.  77. 

—  Ossiuni  Pelvis.   S.  Becken- 
knochen,  Verrenkungen.  V.  179. 

. —    Patellae  s.  Rotulae  (Michae- 
lis). XXIL  78. 

—  Pedis  (Michaelis).  XXU.  81. 

—  Radii.  XXII.  89. 

—  Scapulae.  S.  Lux.  Clayicu- 
lae.  XXIL  83. 

—  spontanea.  S.  Coxalgia.VIlL 
566. 

—  Tarsi.  XXU.  93. 

—  Ukae    (Michaelis).   XXIL 
96. 

—  Vertebrarum     (Michaelis), 
XXII.  106. 

~    —    Dorsi.  XXIL  113. 

—  —    Lumbarum.XXIL115. 

—  Tioknta.  XXIL  117. 
Luxenburg  (Osann).  XXII.  117. 
Luxcuil    s.    Luxeville    (Osann). 

XXII.  118. 
Luxuria,  Luxurians  Caro.  S.  Coro 

luxurians.  VII.  50. 
Lycanche.  XXIL  119. 
Lycanthropia  (Vetlcr).  XXIL  119. 
Lycoperdon.  S.  Bobenfisl.  VI.  115. 
Lygmus,  Lynx  s.  Singultus»  XXIL 

Lymphabscess.       S.     ]  ^ympfage- 

schwulst  XXU.  140. 
Lymphangiectasie.  S.  Augiectasie. 

^U.  447. 
Lymphangioitis.  S.  LymbhgefUss- 

entzündung.  XXU.  13v. 
Lymphangiopyre.  XXU.  126. 
Lymphdrüsen  (Schlemm).  XXIL 

126. 
Lymphe  (Marchand).  XXII.  128. 
Lymphgcfösse    XXU.    137.   IX. 

569.  X.  283. 
Lymphgefössentzündung.    XXII. 

Lymphgeschwukt  (Seifert).  XXn. 

Lymphoncus.      S.    Lymphge- 
schwulst.  XXU.  140. 
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Lymphotomi«.  XXII.  152. 
Lyoiphätaar.    S.  Cataracta.  VII. 

129. 
Lypothymia.  XXIL  152. 
Lyra.  S.  Aditielinköpfi^  Binde. 

I.  2cio. 


Lyra.  S.  Enoephalon.  XI.  12. 
Ly«i8.  S.  Crisis.  Vm.  645. 
Lyssa.    S.   Bläschen    unter    der 

Zunge   und   Hydrophobie.  V. 

350.  X\TI.  234. 
Lyssodegma.  XXH  152.  V.  318. 


M. 


Maal.  S.  NaevL  XXIV.  614. 
Haakeichen.    S.   Naevl  XXIV. 

614. 
Maass.  S.  Mensura  im  Anhange. 
Machaoion.  XXH.  153. 
Machina.  XXn.  153. 
Machlosyne.  XXIL  153. 
Macies,   Macor,  Macritas.  XXIL 

153. 
Macis.  S.  MyrisÜca.  XXIV.  405. 
Macrobiotik  (Vetter).  XXD.  156. 
Macrocephalus.  XXII.  187. 
Hacrophallns.  XXJL  188. 
Macrophysocephalus.  XXII.  188. 
Macropnoea.  XXIL  188. 
Macula  arcuata.  S.  lIomhautflecL 

XVn,  40. 

—  Corneae.  S.  Homhautfleck. 
XVIL  37. 

Maculae  Cutis   (Brandt).  XXII. 

189. 
Macula    gauo-aenosa.    S.    Gan- 

graena.  Xfil.  225. 

—  hepatica.  XXIL  i91. 

—  lutea  Retinae.  S.  Augapfel. 
IV.  29. 

—  margaritacea.  S.  Homhaut- 
fleck. XVn.  38. 

—  materna   s.  raatncaria.    S. 
NacTi.  XXIV.  614. 

—  rubra  s.  volatica.  XXH.  1 95. 
Maculae    solares.    S.    Ephelides. 

XI.  308. 

Madarosis  s.  Madesis.  S.  Alope- 
cia und  Ausfallen  der  Haare. 
n.  67.  rV.  470. 

Männliches  Glied.  S.  Geschlechts- 
theUe.  X3V.  460. 


M&ttsedarm  s.  Hühnerdarm.  S.  Al- 

sine  media.  D.  84.       

MäusemaaL    S.    Naevi    XXTV. 

614. 
Magdaleon    s.    Magdalia.    XXH. 

196. 
Magellanicus  Cortex.  S.  Drimys 

Wintert  IX.  501. 
Magen  (Sddemm).  XXa  196. 
Magenarterien.  S.  Magen  u.  Coe- 

liaca  arteria.  XXH.  200.  VlIL  90. 
Magenbruch,  Magendarmbrudi.  S. 

Hemia  Ventriculi.  XVI.  330. 
Magenentsöndung.    S.     Gastritis. 

XIIL  406. 
MagenerweichuDg.  S.  Gastroma- 

lade.  Xm.  438. 
Magenfistel.  S.  Fistuta  Ventriculi. 

XIL  282. 
Magengeflechte.  8.  Magen.  XXIL 

200. 
Magengegend.  S.  Abdomen.  L  25. 
MagenkoUer.  S.  Koller.  XX.  194. 
Magenkrampf.  S.  Cardialgia.  VI. 

Magenkrebs  (Vetter).  XXH.  202. 
Magenmund.    S.    Magen.    XXH. 

196: 
Magennetzschlagadem.  S.Coeliaca 

Arteria  und  Magen.  VHI.  90. 

XXH.  200. 

Magenpolyp.  XXH.  210. 
Magensafl    ( Marchand ).    XXD. 

216. 
Magenschmerz.  S.  Cardialae.  VI. 

699. 
Magenschnitt.   S.  Laparogastero- 

tomie.  XXL  95. 
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Magenseuehe.  S.  Ruhr  der  Thiere. 

XXDL  511. 
Magenspritze.    S.    Gastrenchyta. 

Xin.  316, 
Magenwunde.  XXII.  234. 
Magenzerreissung.    S.    Diabrosis 

n.  Ruptura.  IX.  310.  XXK. 

607. 
Maffenzwdlfßngerdarmschlafader. 

S.  Coeliaca  Arteria.  VHJ.  90. 
Magisteriom  BismuthL    S.  Salpe- 
tersäure. XXX.  25. 
Magma.  XXU  242. 
Magnesia.   S.  Kohlensäure.  XX. 

172. 
Maniesium.   S.    Maugan.   XXIL 

Magnetisiren,  Magnetismus,  ani- 
malischer (Lehfeldt).  XXR. 
242. 

Ma^ietismns,  mineralischer.  S. 
Mineralischer  Magn.  XXIII. 
478. 

Mamolia.  XXII.  300. 

Mi£aleb.  S.  Prunus  Mahaleb. 
XXVra.  197. 

Maiblume.  S.  Convallaria.  VIII. 
878. 

Majoran.  S.  Origanum.  XXVI. 
68. 

Malache.  XXH.  301. 

Malacia  (Berndt).  XXII.  301. 

—  Cerebri«  S.  Malacia.  XXII. 
312. 

—  Medullae    spinalis.    XXII. 
322. 

—  Ossium.  S.  Osteomalacia. 
XXVI.  148. 

—  VentricttlL  S.  Gastromalacia. 
Xlll.  438. 

Malacogaster.    S.   Gastromalacia. 

XliL  488. 
Malacosis  s.  Malaxis.  S.  Malacia. 

XXII.  301. 
Malacosteon.      S.    Osteomalacia. 

XXVI.  148. 
Maladica.  XXII.  323. 
Malagma.  XXIL  324. 
Malandria.  S.  Malis  und  Mauke. 

XXII.  332.  538. 
Malare  os.  S.  Zygomaticum  os. 
Malwes  Nervi.  iÖLU.  324. 
Malaria  S.  SumpfluR. 


Makxaiio.  XXII.  324. 
Malicorium.     S.    Radix   punicae. 

XXVni.  572. 
Malignitas  (v.  Stosch).  XXU.  324. 
Malis.  XXn.  332.  538. 
Malke,  Frostbeule.  S.  Congelatio. 

Vni.  290. 
Mallei  Mnscelns.   S.  Gehörorsan. 

XIV.  326. 
Malleolaris    arteria.    S.    Cruralia 

Vasa.  IX.  24. 
Malleolus  ext.  u.  int.    S.  Fibula 

u.  Tibia.  Xn.   167.  XXXHI. 

543. 
Mallens,  Hammer.  S.  Gehörorgan. 

XIV.  324. 

Malleus  fardminosus.  S.  Wurm 
der  Pferde.  XXXVI.  620. 

Mahnedy  (Osann).  XXU  333. 

Malpighischo  Körperchen.  S.  Milz 
und  Uarnwerkz.  XXm.  440. 

XV.  623. 

—  Pyramiden.    S.  Harnwerk- 
zeuge. XV.  623. 

Malpighischerj 

Schleim      f  S.  Cutis  und  Haut. 
Malpighisches(  IX.  71.  XV.  654. 

Maltheserkreuz.  XXII.  334. 
Mallum.  S.  Malz.  XXII.  348. 
Malum  ischiadicum.  S.  Coxalgia. 

Vni.  566. 
Malum  Pollii.  XXII.  335. 
Malus.  S.  Pvrus.  XXVHI.  421. 
Malva  (v.Schlechtcndal  u.  Osann). 

—  arborea 

—  hortensis[  S.  Altliaea.  II.  1 10. 


*^~    rosea 
Malvaceae.  XXH.  347. 
Malvern.  XXH.  348. 
Malz.  XXn.  348. 
Mamma.  S.  Brust,  weibliche.  VI. 

345. 
Mammae.  S.  Brusle.  VI.  332. 
Mammariae  Arteriae  (Schlemm). 

XXH.  350. 
Mancheuillc.  S.  Hippomane.  XVL 

549. 
Mandelbaum.  S.  Amygdalus.II.309. 
Mandel  des  Gehirns.  S.  Encepha- 

lon.  XI.  25. 
Mandeln.  S.  TonsUlae.  XXXHL 

637. 
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Mandibda.      S.     UnieriddiBr. 
XXXIV.  465. 

Mandragora.  XXIL  352. 

Mandocatorü    MnacnlL    S.   Katt- 
moskeln.  XIX.  423. 

Mancan  (y.Sdile€htend«l  aOsann) 
XXn.  354. 

Hancdiide    Iris.    S.    bideremia. 
XIX  34. 

BIaii§old.  S.  Beta.  V.  276. 

Manui  (Jessen).  XXH.  359.XVIU. 

500. 
•^    Potatomm.  S.  Deiiriiim  tre- 
mens. IX.  211. 

—  pnerperalis.      S.    Mania. 
XJai  390. 

•—    sine  DeUrio  (Jessen).  XXII. 

410. 
Maniguette,   die   CardanMme.  S. 

Aloinia.  II.  81. 
ManiiiiTium,    Uandbad.    S.   Bad. 

IV.  564. 
Manipulation.  XXn.  436. 
Manipulus.  XXII.  437. 
Manna  (v.  Sclilechtciidal).  XXII. 

437. 
Mannbarkeit  S.  Pabertlt.XXVm. 

344. 
Mannesaltcr.  S.  Aller.  11.  106. 
Mannesbart,    alter.    S.   Clematis. 

Vm.  27. 
Mannestrcu.    S.    Eryngium.    XI. 

477. 
Mannit.  S.  Manna.  XXII.  439. 
Mannweib.    8.    Hermaphrodisia. 

XVI.  J15. 
Manubriam  MalleL  S.  (jehdrorgan. 

XIV.  324. 

—  Slerni.    S.   Brustbein.    VI. 
368. 

Manus.  S.  Hand.  XV.  445. 
Marantba     ( v.     Sdilechtendal } . 
XXn.  439. 

—  arundinacea.  XXH.  440. 
Maraschino.  S.  Prnnns  Marasca. 

XXVin,  197. 
Marasmos     (Neomann).    XXII. 

440. 
Marangia.  S.  Marmarygae.  XXIL 

479. 
Marcasila.  S.  Wisrnnih.  XXXVI. 

436. 
Marching  (Osann).  XXII.  453. 


Hargarita.  S.Bdvnkaiili6ck.XVIL 

38. 
MarganUe.    S.    Periae.    XXVL 

582 
Marienbad  (Osiom).  XXH.  454. 
Mariesborn     (Oaaim).      XXIL 

468. 
Mariendistel.  S.  Silybom.  XXXI. 

631. 
Marienfels  (Osann).  XXU.  470. 
MarioUe'scher    Fleek.    S.    Visus. 

XXXV.  409. 
Marisca.    Feigwarzeu  am  After. 

s.  Sji^Ks.  xxxm.  26. 

—  haemorrhoidalis.  S.Haemor- 
rhoides.  XV.  362, 

Markhaut  derKnochen.S.KnacheQ- 
maric.  XX.  132. 

—  des    Auges.    S.    AugapfeL 
IV.  28. 

Markknopf.    S.  Encephaloa.  XL 

33. 
Markkügelchen.    S.   Encephakm. 

XL  1. 
Markachwamm.    S.  Fungus   lae* 

dullaris.  XIII.  16. 

—  des    Auges.      S.    Augen- 
schwamm.  Iv.  348. 

—  in    den    Knochen    (Tott). 
XXn.  470r  XXXVI.  424. 

Marksegel.    S.  Enoephaloik  XL 

32. 
Marksubstaoz  des  Gehirns.  S.  £a- 

cephalon.  XL  1. 
-*    der  Nieren.   S.  Hamwerk- 

zeuge.  XV.  622. 
Marmarygae.  XXIL  479. 
Marrubium.  XXH.  479. 
Marsupiaies  Mmscoü.  &  Gemelli. 

XIV.  375. 

—  —    internl    S.  ObturaAw. 
XXV.  436. 

Martino,  S.  (Ösann).  XXD.  480. 
Maschaloncus ,      Masdialopanus. 

XXU.  484. 
Maschine.     S.    Madima.    XXII. 

153. 
Masern.    S.  Morbilli  XXIV.  90. 
Masinobad  (Osann).  XXIL  484. 
Masseter.   S.  Kaumuskela.  XIX. 

423. 
Massetericus  Nervus.  S.  Trioami- 

uus.  XXXIV.  47, 
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Mastdaim  S.  Darm.  IX.  131. 
Mastdannaaswückse       (Seifert). 

XXII.  485. 
Madtdarmbiode.  S.  AUerbinde.  I. 

588. 
Masidarmblasenstich.  S.  Abzaplen. 

I.  142. 
Masidaroibruoh.  S.  Hernia  ioteßt 

reclL  XVI.  258. 
Mastdarmfissuren.  S.  Fi88ura.XII. 

203. 
ntastdarmCßteln.   S.  AAedisiel  a. 

Fistula  ani.  I.  592.  XU.  210. 
.  Maaidam^efilsse.  S.  HaeuMNrrhd- 

dalia  vasa.  XV.  321. 
Maitdaraikiiotea.  S.  Aflerkaoten. 

I.  620. 
Madtdarmkrebs.  8.  Aftei4creb».  I. 

627. 
Mastdarmnerveu.    S.   Haesiorrh. 

nervi.  XV.  318. 
Mastdarmpolypen.    S.   Aner|»oly- 

pen.  I.  6a3. 
Mastdarmspiegel.    S.  Spiegel  des 

Afters.  XXXH.  97. 
Mastdarmsteinschniitt.    8.  Blasen- 

fitemschnitt.  V.  470. 
MastdarmverletzoDg.  XXII.  493. 
MastdarmTerschiiessung.  S.  AAer- 

sperre    u.    Aflerverscbliessang. 

L  636.  641.  IIL  691. 
MastdarmToifaU.    S.  AfterveifaU. 

L  654. 
Mastdanmyunden.    S.  Masidarm- 

Terietzoiig.  XXII.  493. 
Mastdamxerreissung.   S.  Riss  des 

Aners.  XXIX.  385. 
MaslicaÜo.    XXH     496.    XIX. 

423. 
Masticatorium.  S.  KaumiUel.  XIX. 

419. 
Mastmit  (Osaau).  XXU.  496. 
Mastitis.  S.  InilammaÜo  Mamma- 

rum.  XVni.  277. 
—    gebüFlsbiilil.  (Moser).  XXII. 

497. 
Mastkömer.    S.   Uaemori^ides. 
XV.  359. 
Mastodynia.  S.  Brustabsoess  und 

Infl.  Mammar.  VI.  360.  XVIII. 

277. 
Ahstoideiis  Masciilus.  8.  Nacken- 
muskeln. XXIV.  559. 


Ha^toncos.  S.  Inflamm.  1ViAmw^i^|. 

XVin.  277. 
Mastorrhagie  (Moser).  XXIL  510. 
Mastos.  S.  Brast,   weiUSche.  VI. 

332    345 
Mater  dura.  S.  HirnLänte.  XVI. 

554. 

—  Perlarum.  S.Perlae.XXVI. 
583. 

—  pia.    S.    Uirnh&ute.   XVI. 
559. 

Materia    diimmca.    8.    Materia 
medica.  XXU.  519. 

—  fibro&a.  8.  Faserstoff.  XU. 
38. 

—  medica  et  cUrurgiea  (Vet- 
ter). XXU.  519.  UI.  459. 

—  ophthabniatrica.  XXU.  522. 
IV.  289. 

Matlock  (Osaan).  XXU.  531. 
Matradam,  XXU.  531. 
Matricaria  (v.  Schtechtendal  nnd 
Osanp).  XXU.  532. 

—  Partbenium.  S.  Pyretkrum. 
XXVUI.  406. 

Matriaylva.  XXU.  537. 

Matrix.  S.  GeschleebUtheKe.  XIV. 

488. 
Maturantia.  XXU.  537. 
Maturaüo.  XXU.  538. 
Mauerpiefler.     8.     Sedom    acre. 

XXXI  496. 
Manerraute.    8.  Asplenium  Rula 

muraria.  UL  568. 
Manke    der    Pferde    (Uertwig). 

XXU.  538. 
Maulbeere.    8.    Morus.    XXIV. 

142. 
Maulbeergeschwulst.     8.    Naevi 

maternl  XXIV.  614. 
Maulbeermabl  8.  Nacvi  materni. 

XXIV.  614. 
Maulbeerwarze.    8.   Framboesia. 

XM.  612. 
Maulgrind  der  Kälber  u.  Lämmer. 

XXU.  546. 
Maulschwämme.     8.    Maohreh. 

XXU.  547. 
Malisperre.  8.  Wundstarrki*ampf. 

XXXVI.  596. 
Maulweh  (Hertwig).  XXU.  547. 
Maulwurfgesdiwidst.  8.  Talpa 

XXXJU.  264. 
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Mauren.       S.      Menschenraoen. 

XXIU.  44. 
Maxiila  aiüfidalis.  XXIL  556. 

—  inferior.       S.     Unterkiefer. 
XXXIV.  465. 

—  snperior.      S.     Oberkiefer. 
XXV:425. 

MaxiUae     Exsiirpatio     ( Meier ). 

XXU.  556. 
Maxillaris  Arteria.  S.  Kieferarterie. 

XIX.  450. 

—  Nervus  sup.  et  inf.  S.  Tin- 
geminus. XXXrV.  39. 

Mays.  S.  Zea.  XXXVI.  673. 
Meatu8  auditorius  ext.  et  int  S. 
Gehörorgan.  XIV.  319. 

—  Narium.    S.  Geruchsorgan. 
XIV.  444. 

—  SeminariL    S.  Geschlechts- 
theüe.  XIV.  488. 

Mechanica     Mediana     (Vetter). 

XXn.  577. 
Mechoacanna.     S.    Convolvulus. 

Vm.  382. 
Meckabalsam.  S.  Amyris.  II.  321. 
Meckelii  Ganglion.  S.  Trigeminus. 

XXXIV.  41. 
Meconium.  S.  Kind,  neugebomes. 

XIX  479. 
Meconium    }  S.  Papaver.  XXVI. 
Meconsäurei  316. 

Media  vena  cordis.  S.  Cor.  VIII. 

476. 
Mediana  Vena.  XXU.  582. 
Mediauus  Nervus.  XXIT.  583. 
Mediaslinac    Venae.     S.    Pleura. 

XXVU.  630. 
Mediastinum.  XXII.  583.  XXVII. 

680. 

—  Cerebri  et  Cercbelü.  S.  En- 
cephaloD.  XL  1. 

Medicamentum.    S.   Arzneimittel. 

m.  435. 
Medicina.     S.    Heilkunde.    XVI. 

28. 

—  forcnsis  (Wagner).   XXII. 
583. 

—  politica  (Vetter).  XXII.  589. 
Medidnalordnung  (Vetter).  XXD. 

612. 
Medicns.  S.  Arzt.  III.  469. 
MedituUium.     S.    Knochenmark. 

XX.  132. 


Medorrhoe.  XXU.  625. 
MeduUa  oblongata.    S.  Encepha- 
Ion.  XI.  36. 

—  Renis.    S.  Hamwerkxeoge. 
XV.  623. 

—  spinalis.     S.    R&dsenmark. 
XXDL  481. 

Medullarsarcom.    S.  Fnngus  me- 

dnU.  Xni.  16. 
Medwi  (Osann).  XXU.  626. 
Meerfenchel.  XXU.  627. 
Meerrettig.    S.   Codilearia.  Vm. 

83. 
Meerswiebel.    S.  SdUa.  XXXL 

318. 
Meha^.  S.  Herknieabftder.  XVI. 

111. 
Mehl.  XXn.  627. 
MehUlechten.     S.    Herpes.   XVL 

373. 
Mehlfleck.    S.  Elephantiasis.  X. 

556. 
Mehlumschlag.    S.  Breiumschlag. 

VI.  217. 
Mehrenflechte.  S.  Plica  polonica. 

XXVn.  654. 
Meibomsche  Drüsen.     S.  Augen- 
lider. IV.  173. 
Meinberg  s.  Meyenberg  (Osann). 

XXn.  628. 
Meissel.  S.  Abmeisseln.  I.  50. 
Meisterschrilt  XXIL  641.  V.  445. 
Meisterwurael.      S.    fanperatoria. 

XVIÜ.  14. 
Mekonium    j  S.  Papaver.  XXVI. 
Mekonsäurei  316. 

Mel.  S.  Honig.  XVH.  1. 
Mela.  S.  Meiosis.  XXIU.  3. 
Mclaena.  S.  Haematemesis.  XV. 

211. 
Melaleuca.  XXU.  641. 
Melampodium.      S.     Helleborus. 

XVL  36. 
Mclanagoga.  XXU.  643. 
Melanchoue  (Jessen).  XXU.  643. 
Melanchlorosis.  XXU.  693. 
Melanosis     (Remack).    XXU. 

693. 
Melanthii    Semen.     S.    Nigella. 

XXV.  268. 
Melasma.  XXIL  720. 
Melatrophia.    XXU.    720.    ffl. 

709. 
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Melde.  S.  Atriplex  n,  Chenopo- 
dium.  Ifl.  698.  VII.  441. 

Meks.  XXn.  720. 

Melia.  XXIL  720. 

Meliceria.  S.  Hydrardinu.  XVII. 
211. 

HelicerU,  Meliflaviani.  8.  Ba%ge- 
schwubt.  IV.  653. 

MciÜolas.  XXH  721. 

Melissa  Cabmiolha  i  S.  Thyrnns. 

—  graodiflora      [     XXXIII. 

—  nepeta  1         538. 

—  turcica.  S.  I>i*acocephaltiiii. 
IX.  457. 

Meli58ophyUiiin|  xxil.  725. 

Mellago   Graminis.     S.  TriÜciiiii. 

XXXIV.  60. 
Mcloc.  XXIEL  1. 

—  vesiealorius.     S.  Blaaeiuue- 
heiide  MUlel.  V.  505. 

Melou.  S.  Apfelauge.  IIL  54. 

Melone.  .  S.  Cncuinis  Melo.  DL 
46. 

Meloogena.  S.  SolaDum.  XXXI. 
678. 

MeloplasHk.  S.  Plasiiselie  Chir- 
urgie XXVII.  573. 

Mdosis.  XXm.  3.  XXXI.  687. 

Membrana  capsularis.  S.  Band. 
IV.  707. 

—  FcDCslrae  rotundae.  S.  Ge- 
liörorgan.  XIV.  322. 

—  liumoris  aqnei  et  Uyaloidea. 
S.  Augapfel.  IV.  30. 

—  obturatoria.   8.  Beckeubfin- 
der.  V.  164. 

—  pUuitaria    Narium.    S.  Ge- 
mclisorgan*  XIV.  451. 

—  propria  Slerui  anl.  et  post 
XXIIL  31. 

—  pupiUaris.       S.     Papillaris 
Meuibr.  XXVm   381. 

—  RuyscliiaDa.     8.    Augapfel. 
IV.  25. 

—  Tjmpani.    8.  Gelidrorgan. 
XIV.  320. 

—  Wachendorfiana.   8.  Pupil- 
kma  Membr.  XXVIU.  381. 

Membranosus  Musculus.  8.  Ten- 
sor   Fasciae    latae.    XXXUL 
403. 
Med.  cbir.  Encyci.  XXXVII.  Bd. 


Membruin  v'.rde.  8.  Gesclilechls- 

tkeile.  XIV.  480. 
Memelsen  (Osann).  XXDI.  82. 
Menes  (Osann).  XXDI.  32. 
Meningeae  Arteriae.  8.  Uirnliäate. 

XVI.  557. 
Meiiingitis.     8.    OphaUlis.    Vit. 

345. 

—  chinindca     s.     medianka. 
XXin.  32. 

Meningophylaz.    8.  Decuatorium 

und  Depressorium.   IX.    196. 

298. 
Meningorrhoea.     S.    Bktergiess. 

im  Schftdel.  V.  671. 
Meningosympbysjs.  XXIII.  34. 
Menispermum.        8.     Coccnlus. 

VllJL  73. 
Mennige.  &  BleL  V.  544. 
Menisciiesis.  8.  Menslruatio  ano- 

mala.  XXUI.  167. 
Meniscus.  XX  HI.  35. 
Menorrhagia  (Vetter).  XXIII.  85. 
Menostasis.  XXUI.  44. 
Mensch  (      (Berlhold). 

Menschenraoen  t     XXIII  44. 
Menses  devii  s.  Menstr.  auomab. 

XXffl.  201. 
Mensium  suppressio.    S.  Metfstr. 

ttiom.  XXül.  167. 
Mensima;    Menslniatio  (Moeer). 

XXm.  115. 
Menstruatio     anomab    (UülerV 

XXm.  147. 

—  —    8  Dysmenorrhoea  (Vet- 
ter). XXm.  215. 

—  dUficilis.  XXin.  189. 
Hentagra   (W.  Uom>    8.  aoA 

FeigmaaL    XXID.    219.    XH. 

89. 
Mentalis  Nervus.    8%  Trigemaius. 

XXXIV.  50. 
Mentha     (v^.    8cldechtendai    und 

Veller).  XXUI.  225. 

—  piperita.  XXIU.  226. 

—  erispa.  XXJÜ.  227. 
Menthastii  Ilerba.  8.  Menth,  syl- 
vestris. XXIU   228 

Menlulagra.  XXUL  231. 
Mentum.  8.  Kinn.  XIX.  628. 
Menyanthes.  XXlA,  231 
Mephilis.  8.  AtmoBphäre.  UI  680. 
19^ 
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McramaiirMit.  XXIIL  233. 
Menn  (Oiano).  XXIIL  233. 
Mcratrcfliia.  S.  Atrophi«.  IIL709. 
Mercamleiiircibiuicett.    S.  Ina»- 

diooikiir.  XVm.  68l. 
]\l€rcimalit.  XXIIL  235. 
Mercuriamiikhea.    S.  Qtteckifil- 

btr.  XXVIIL  453. 
HtmiriM.      8.     Qmctiaäber. 

XXVffl.  436. 
NmMllMiai    (OsMHi).    XXIIL 

236. 
*Meridrottis  partieUei  Sdiwüim. 

S.  Sodor.  XXXIL  584. 
Merkwürdige  Slructiir    der  Iris 

(y.  AmMn).  XKUL  238. 
MerolMliieoiii.    S.    Bad,    kdcale«. 

IV.  554. 
Merooele.     S.    HemMi    cnandk. 

XVL  188. 
Merocoxalgui.  S.  CaxMlgou  VIII. 

566. 
MeropuL  S.  Hemiopa.  XVL  75. 
MeronrhexM.   8.  Uernia  cniralk. 

XVL  18& 
Meniliiu.     S.    Caiüliafdiai.  VL 

662. 
Meseraica  Arteria.  8.  Maieiiterica 

Afte.  XXIIL  242. 
MeMmbtyaaihtmiim.  XXUL  240. 
Bkatolerialdrteea    (Schleimii). 

XXm.  241. 
Metenlerica  •.  Metendca  Arieria 

•ap.  et  iof.  XXUL  242. 
^    Veaaam.et»f.XXllI.245 
Me«entaitia  (NeumaDii).  XXUL 

245.  • 
Heaeiileriaai  •.  Hetareon.  XXUL 

252. 
Metocephabca  Arieria.    S.  Sab- 

daTia.  XXXn.  504. 
Metocokm.  XXIIL  253. 
Bteocaitnca  Regio.  8.  Abdomen. 

L  25. 
Meaoftoelocole.     8.    Hemia    peri- 

perioealit.  XVI.  265. 
MetoMelophniia.  XXUL  253. 
Mesothenar  MoBcolas.    8.  Addu- 

ctor  PoUicis.  L  327. 
MeMtoechiÜs.  S.Pleariti8.XXVIL 

631. 
Metpiut.  XXm.  253. 
Menflcr.  $.  Culter.  IX.  52. 


(Vetter).  XXHL  154. 
Metacaipui.  S.  Haad.  XV.  445. 
Metaüaselie.    &  MetaHe.  XXUL 

262. 
MetaUbfinlen.  XXUL  261. 
Metalldraht.  XXUL  261. 
Bletaüe  it.  8clileeiiteodal).XXnL 

262. 
Metallische  GUber  i  8.  MetaHe. 
Metaykallw  \  XXUL  262. 

MetaOoxyde.  8.  Metalle  u.  Oxyd. 

XXIU   26^  XXVL  276. 
HeftaMplatte.  XXBL  269. 
MetaMreia.  8   Eledricast,  Ihieri- 

sche.  X.  522. 
Metalkafran.    8.  Metalle.  XXIH. 

26^ 
Metamorphose.  8.  Eot^icldun^ 

cetchichte.  XL  280. 
Metaptotts.  XXUL  269. 
MeUschematismiia       (Vetter). 

XXUL  269. 
Metaatasis  (Vetler).  XXUL  270. 
Mctasyncrisia.  XXIO.  276. 
Metalarseae  Arteriae.  8.  Ouralia 

Tasa.  IX.  26. 
MetaUrana.  &  Fut«.  XIH.  39. 
Meth.  8.  Honig.  XVII.  4. 
Metfao<fica     Medädna     (Vetter). 

XXm.  276. 
Methodict  Medici  (Vetter).  XXm. 

284. 
Methodut  etidermatica.  8.  Ender 

matiM^  Methode.  XL  121. 
Metopantralaie    a.    Metopantfltia. 

XXUL  286. 
Metosia.  8.  Auceoatemverengerang. 

IV.  371. 
Metritis.    8.   GebfirmBitereata&a- 

4m^  XUL  597. 
Metrocele.    8.  ClebSrmutterbrach. 

XUL  591. 
Metropkjaia.    8.  Gebfirmuttereiit- 

aüodaag.  XUL  597. 
Metropoiypas.  8.  Gebärmalterpo- 

Ijp.  XllL  639. 
Metrorrhaaia.  8.  Geb&rmutterblut- 

flaas.  Xm.  502. 
Metroscop.8.MiitterapiegeLXXrV. 

375. 
Meum.  XXUI.  287. 
Mezerei  Cortex.  8.  Dapbne.  IX. 

126. 
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NianM  (W.  noru).  XXQi  28a 
S.  Michele  (OsaDo).  XXHI.  306. 
Microcephalos.      S.     Moustram. 

XXIV.  ja 
Microphthidinia    s.    Mierophtbal- 

mus.   S.  AogeiMdiwindeii.  IV. 

359. 
Mictu»  cmento».    S.  Haemalarie. 

XV.  251. 
Niere. 's.  Alsine.  II.  ai. 
Migraine.     S.    Cepkalalgia.    VII 

327. 
Hikania  (v.  ScUcdiiendalj.XXIIL 

307. 
Milch  (Marchand).  XXUI.  309. 
Milch,  geburUh.  (Ulaamer)  XXUL 

334. 
~  ,     phavmakologiach    (Velter). 

XXUI.  352. 
— ,    fehlerhafte  der  Tliiei*e  (Ilert- 

vfjg).  XXni.  360. 
MilclMbacess.  S.  BruDlabaceas.  VI. 

360. 
Milchao^   (t*  AmmoD).  XXIII« 


Milchhrmlfaiig.  S.  Dudas  Ihora- 

ciciis.  IX.  569. 
Milchßeber.  XXIU.  371. 
MüchfisteL  XXfll.  374. 
Milchfluas.  S.  Galactorrhoea.XIII. 

92. 
MilddHeacl.    &  Miliaria.  XXUI 

399. 
MilchgäDce.  S.  Brust  and  BrOate. 

VI.  332.  347. 
Milchg^hwulsK  XXnL  375. 
Milchliamen.    S.  Galactnria  und 

Diabeteii.  IX.  310.  XUI.  96. 
Milchknoleo    (Ukamer).   XXUI. 

376. 
Milchinachende  Mülel.  S.  Ladifi- 

caolia.  XX  692. 
Milchmaogel.  XXIIL  380. 
Milchpompe.  S.  Biaiatpiimpe.  VI. 

39a 

Müchsfiiire.  XXUL  381. 
Milchsaft.  S.  Chylus.  VU.  637. 
Milchsaft  gang.  S.  Daclus  Ihoraci- 

C118.  IX.  569. 
Milchsaftgeßsse.    S.  Eiuaaugende 

Gefassc.  X.  283. 
NikhaauEer.   8.  Brualpuinpe.  VI. 

39a 


MildiMhorf.  &  Cruata  hM^a.  IX. 

32. 
Milchuberfluss.  XXUI.  384. 
MUchverhaMimg.  XXUI.  386. 
MikhTers€taciog(Ulaaiiier>XXm. 

386. 
Milchsfihne.  S.  Dentitio  n.  Deolea. 

IX.  230.  240. 
Müchxueker.  XXUI.  391. 
MUiaria  (Steinthal>  XXUI.  393^ 
MiUolsm.  XXIU.  401. 
Miiitair-  Apotheke     (Kaernbadi). 

XXUL  402. 
MililairarsI        j  MilüairlicHkande. 
Milüairchirurfiet     XXUL  414. 
MiHtairhisarelh.       S.    Ilospilal. 

XVU.  95. 
Mililairheükaiide      (E.    Graefc). 

XXUI.  414. 
Milium.  S.  MiBoImn.  XXIU.  401. 
Millaa    oder   MiUband  (Osanu). 

XXUI  433. 
MiUefoUiim.    S.  AcUlea.  I.  234. 
Millepedae  a.  Millepedes.  XXUI. 

435. 
Milpha.  Si  Alopecia.  U.  67. 
Milphae,  NilphoBis  s.  MÜtoais.  S. 

AngeDbrannenhaare.  IV.  84. 
Mik  (Schlemitt).  XXIIL  435. 
Mil^abaceas    (Andrease).    XXUI. 

444. 
MUzarlerie  n.  Milzvene.    S.  Hils. 

XXUI.  437. 
MOibräaue  I    (Hcrtfvig).  XXUI. 
MUabraod    (  445. 

Milzbrandbeulen.   S.  Carbanciihia 

n.  Milzbrand.  VI.  691.  XXIU. 

445. 
Milzbrandblaller.  S.  Carbunculus. 

VL  691. 
Milzbrach.  S.  Uernla  lienalia.  XVi 

260. 
MilsMOecbl.  XXUI.  478. 
Milzkrant.     S.    Chrysospleniuni. 

VU.  62a 
MOz^ene  S.  MUz.  XXUL  437. 
Mimose,  Mimosengnmmi  S.  Aca- 

cia.  L  193. 
Mindelheim  (Osann).  XXUI.  47a 
Mineralalkati,  mineral.  Laugensalz. 

XXV.  1. 
Mincralia.    *S.    Mdallc.    XXIU. 

262. 
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Mioerafisclier  Magnetisroas  (Vet- 
ter). XXIII.  478. 

MineralqocUeD    (Osano).    XXllI. 
490. 

— ^    MbchaogsterhSUaisse  der- 
selben. XXin.  501. 

~,    Beslandtheile.  XXUI.  510. 

— ,    Entstehung.  XXffl.  5ä4. 

— ,    künstlicbe.  XXm.  528. 

— ,    Kbssification.  XXIII.  56S. 

— j    vom  Trinken  dcrs.  XXUI. 
565. 

— ,    verschiedene  Formen   des 
Gebrauchs.  XXIH.  553. 

l^liiicralsrhlamni,  — kfider.  XXUJL 
612,  IV.  590. 

Mineralwässer.  S.  Mineralquellen. 
XXIII.  490. 
— ,    künslliche.  S.  Mineralquel- 
len. XXIIL  528. 

Mingolsheim     (Osann).    XXllL 
612. 

Minhim.  S.  Blei.  .V.  544. 

MirabiHs  Jalnnpa   XXDI.  614. 

Mirocele.  S.  Ilemia  cruralis.  XVI. 
188. 

Misanihropie.      S.     Melancholie. 
XXIII.  643. 

Mischling.       S.     Menschenracen. 
XXllJ.  44. 

Mispel.  S.  Mespilus.  XXIII.  253. 

Missbildungen  n.  Missgebnrt.    S. 
Monstrnm.  XXIV.  1. 

Missgeburt,  geburfshölfl.  (Höter). 
X3üll.  615, 

Bfissio  sanguinis.    S.  Aderlass.  I. 
376. 

Mislel.  S.  Vlscum.  XXXV.  404. 

Mifbewcgung.  XXIII.  619. 

Alitella.  XXIII.  619. 

Mitleidenschaft      S.     Consen&us. 
Vin.  314. 

BUlra.  S.  Mölte.  XXIV.  160. 

—  Hippocralis.     S.  nippocra- 
tis  Mitra.  XVI.  547. 

—  Koelderi.  S.  Koehler's  Motze. 
XX.  145. 

Mit  telannblu  tader.     S.     Mediana 

Vena.  XXII.  582. 
Miltelbanchbruch.  S.  Ilcruja  ven- 

.  Iraiis.  XVI.  324. 
Miltelbauchgegcnd.    S.  Abdomen. 

I.  25. 


MittcirdL  S.  MediaaÜnam.  XXIL 
583. 

MitteUellbnich.  S.  Hemia  venlra- 
lis.  XVI.  324. 

Mitlelfleisch.  S.  Peiinaeotn. 
XXVI.  497. 

Mittelfle'schbrucli.  S.  Hern,  iteri 
nealis.  X\l.  265. 

Miltelfleiscliaslel.  S.  Fistula  Aul. 
XII.  210. 

Mittellleischpnisader.  S.  Beckcn- 
ttßssc.  V.  168. 

Miltelfleischnss.  S.  Perinaeom, 
Zerreissnng.  XXVI.  502. 

Millelfuss.  S.  Fuss.  XIR  39. 

Mitleirusii|atochen.S.FusskBochco. 
Xni.  75. 

MilleDiand.  S.  Uand.  XV.  445. 

Mittclhandknochen.  S.  Uandkno- 
chen.  XV.  454. 

Miltelnerve  des  Armes.  S.  Me- 
dianns Nervus.  XXII.  583. 

Mittelvene  des  Armes.  S.  Me- 
diana Vena.  XXH.  582.  ^ 

—  des  Herzens.  S.  Cor.  Vm. 
477. 

Mittlere  Haut  der  Blufgenisse.  S. 

Gefösse.  XIV.  212. 
Mochingerbad    (Osann).    XXHL 

623. 
Mochlia.  S.  Hebel  XV.  684. 
Modiolus.   S.  Abaiitiston.  L  10. 

—  Cochleae.  8.  Gehörorgan. 
XIV.  329. 

Möhre.  S.  Daucus  Carola.  IX. 
168. 

MöhrcnbreinmschlSge.  S.  Breium- 
schläge. VI,  217. 

MöHendorf  (Osann).  XXHI.  624. 

MöncliskappenmuskeL  S.  Röcken- 
mnskeln.  XXIX.  492. 

Mönclisrhabarbcr.  8.  Romex. 
XXIX.  516. 

Moggiona  (Osann).  XXHI.  624. 

Moha  (Osann).  XXUI.  625. 

Molm.  S.  Papavcr.  XXVI.  314, 

Mohr.  S.Menschenraccn.XXlII.44. 

Mohr,  mincraKscher.  S.  Queck- 
silber. XXVIII.  439. 

Mohrenflcclite.  S.  Plica  polonica. 
XXVH.  654. 

Mohrrfibe.  S.  I>au)ti8  Carota.  IX. 
168. 
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Molares  Denies.  S.  Dens.  IX.  226. 

—  .Neifi.   XXni.  625.  10.  7. 
Mole  (UGter).  XXIU.  625. 
Molimma  ad  mcnstruatiooem.  S. 

Amenorrhoea.  H.  179. 
Motilx  (Osann).  XXIIL  650. 
Molken.  XXm.  651. 
Molkenkuren  (Vetter).  XXIIL  653. 
MoUcs  Nervi  XXIH.  656. 
Mollities  Ossium  XXIU.  656. 

—  UDgmBm.  XXra.  666. 
Moludcuin.  XXIII.  666. 
Molops.  XXin.  667. 
Molybdacn.  XXffl.  667. 
Moi^iialla  (Osann).  XXm.  668. 
Momordica.  XXm  668. 
Monarda.  XXHL  670. 
Monatsblutflüss.      S.     Menstrna. 

xxra.  115. 

Mondbein.  S.  Handknoclien.  XV. 

445. 
Mondblmdheit  (Hert^ig).  XXm. 

670. 
Mondkalb,   Mondldnd.     S.  Mole. 

XXm  625. 
Monest  ier  -  de  -  Brian^on    (Osann). 

XXItt  67Ü. 
Monfalcone  (Osann).  XXHI.  677. 
Monocnlos,  anatomisch.  S.  Mon* 

strum.  XXIV.  1. 
*-    chirurc^sch.    S.  Ange,  ein- 
faches. IV.  77- 
Monohemera.  XXm.  680. 
Monomacuni   s.  Monocnlns  ana- 

tom.  S.  Monstrum.  XXTV.  1. 
Monomania  (Jessen).  XXIII.  680. 
Mouopodia.  S.  MonsIrnm.XXI  V.  1. 
Monorchis.  XXffl.  709. 
Mourosehe   Oeflhung.     S.  Enoe- 

phalon.  XI.  20. 
Mons    Vcneris.     S.    Geschlcchts- 

thefle.  XIV.  497. 
Monstrum,    Monstrositas  (Gorlt). 

XXIV.  I. 
Montabaur  (Osann).  XXIV.  66. 
Montalcelo  (Osann).  XXIV.  66. 
Montbarri  (Osann).  XXIV.  68. 
Montbriöon  (Osann),  XXIV.  68. 
Monld'or  (Osann).  XXIV.  69. 
Montecatini  (Osann).  XXIV.  74. 
Montlone  (Osann).  XXIV.  76. 
Mont-Lignon  (Osaiin).  XXIV,  77. 
Monluiirail  (Osann).  XXIV.  78. 


Montmorency    (Osann).    XXIV. 

79. 
Moorbäder.    S,  MineralschlamoL 

XXm.  612.  IV.  590. 
Moos,   Isländisches.    S.   Cetraria. 

Vn.  391. 
Moosbeeren.     S.  Vaccinium  oxy- 

coccos.  XXXV.  8. 
Moosbcrger  Bad  (Osann).  XXFV. 

82. 
Morba  (Osann).  XXFV.  83. 
Morbi  simnhiH.  XXIV.  87. 
Morbilli  (E.  Hörn).  XXIV.  90. 
Morbus.  S.  Krankhei».  XX.  513. 

—  Aetalis.  S,  Alter.  II.  98 

—  Brightii  (Vetter).  XXIV. 
107. 

—  congenitus.  S.  Angeboren, 
n.  445. 

—  contagiosus.  S.  Ansteckung. 
n.  621. 

—  de  Aleppo.  XXIV.  126. 

—  endemicus.  8.  Endemische 
Krankheit.  XI.  119. 

-^  epidemictts.  S.  Epidemien. 
XI..  336. 

—  fareiminosns.  S.  Wnrm  (der 
Pferde).  XXXVl.  620. 

—  faaere<litartus.  S.  AngebereiL 
n.  445. 

—  macnlösus  haemorrhagiirnt 
Werlhofii  S.  Purpura  haeuiur- 
rhagica.  XXVfll.  3S9. 

—  niger.  S.  Uaemateme^s. 
XV.  211. 

— ^  pandemicus.  S.  Epidemica. 
XI.  336. 

—  porcinus.  S.  Uredo.  XXXH^ 
602. 

Morchel.  XXIV.  126. 
Morclidla,    S.    MordicL  XXIV. 

126. 
Morgagnische     Feuchtigkeit.      S. 

Augapfel.  IV.  19. 
Morgagnischer  Staar.  S.Cataracta. 

m  136. 
Moria  (Jessen).  XXIV.  127. 
Moriiiga.  XXIV.  136. 
Morioplaslik.  XXIV.  137. 
St.  Moritz  (Osann).  XXIV.  137. 
Morosis.  S.  Moria.  XXIV.  127. 
Morphaea    nigra.      S.    Mclusma. 

XXIL  720. 
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Morafahim.    S    Papavcr.  XXVL 

Mors. 's.  Tod.  XXXnL  55a 
Mor^Uen.    S.    Monuli.    XXIV. 

141. 
Horsleben.    S.    AindKenbail.    II. 

119. 
NoiiwU.  XXIV.  141. 
Moriuft.  8.  Bist.  V.  818. 

—  Diaboli.S.Geschleciaftllieile. 
XIV.  488. 

JllorU.     S.    IVnpbinif.  XXVL 

458w 
MoHaJMe  (Omd»).  XXIV.  14^ 
Morlißcalio.   XXIV.    142.   Xlü. 

225. 
Moroni.  S  NacTi  Matcroi.  XXTV. 

C14. 
Worus.  XXIV.  142. 
NoM!hiu  (  v.$clikclaeiidaI)*XXIT. 

143. 

—  adificialU.  XXIV.  14a 
— ,   pliamiakodYiiainitdk   (Vet- 
ler). XXIV.  148. 

MoscUusLraut.      S^     Ttvcnaa. 

XXXIU.  443. 
Uotlcukrnnl.  S.  ChcnopadMm  bo- 

liys.  Vll  444. 
Hol  US  auimalis.    S.  Musketbewc- 

|:iiiig.  XXIV.  175. 

—  peiistaUkos.  XXIV.  152. 
Bloucbes    -volanies.     S»  Möckea- 

sehen.  XXIV-  156. 
Moxa.  XXIV.  152.  VU.  282 
Moxenbarfter,     MoxenirScer.     S. 

Caiulica.  VII.  286. 
Msno    oder    M^icbeuo    (Osann). 

XXIV.  153. 
Mucilago.  8.  Acacia.  I.  193. 
Muciparae  Glandulae  s.  Folliculi 

«lueosi.  XXIV.  154.  IX  504. 
Mucra  Conlis.  8.  Cor.  VUI.  469. 
ifucroirafa   Caiiibeo.    8.  Brusl- 

bcin.  VI.  369. 
Mucuna.  XXIV.  154. 
Mucus.    8.  Schleim.  XXX.  432. 
Rfuckeaau£C,  MückenkopH  8.  Pro* 

lapsus  Iridis.  XXVIII.  166. 
Mückeoschai.  XXIV.  156. 
MilhMorf  (OsaQu>  XXIV.  159. 
Mftnsrerbcff;  (Osanu).  XXIV.  1 59. 
Muna^c.    8.  Mentha.  XXIII.  225. 
Miilxe.  X\IV.  160. 


imweMra^  KUjmm  t.  Valrtd» 

imtr.  8.  Cor.  vM.  47a 
Mulatte.  S.  Menadieiiracaik  XXIQ.. 

44. 
Muliebria.  S.GrKUedtstk,  wdbl 

XrV.  486. 
MuUaoffukimOs.  S.Bandkaockeo. 

XV.  45». 
Multißdos  Spinae.  8.  RickeMmia- 

kek.  XXIX.  497. 
Muliifonne  Os.    S.  BasUare  Os. 

V.  37. 
Mnmia.   8  Balsamxrai.  IV.  685i 
Mund.  XXIV.  161. 
— ^    achiefer. ,  8.   VemosUltun- 

cpn  des  Mundes.  XXXV.  354. 
MuudOiuie.  Sw  Stomaeacc.  XXXU. 

354 
Mundfemch.  XXIV.  161. 
MundböUe.  8.  Cavum  Oiis.  VIL 

311. 
Mandißcaalia.     S.    Abfaili«NiL    I. 

48. 
Mandklemme,    MuocNcram^.     8. 

WundMiarkfampf.      XXXVL 

596.  607. 
Mundmnskdai     8.    Lippen    dea 

Miindea.  XXL  479. 
Nttttdsohr.  &  Aphthae.  IH.  71. 
Mondspalel  XXIV.  162. 
Muodsperre.  8.  WuodstaErkrainpf. 

XXXVL  506. 
Mundspie^.  XXIV.  t65. 
Mundwasser.  XXIV.  170. 
Muracna.  XXIV.  173 
Mures  in  Genu.  XXIV.  174. 
Huscae   -voUtanles.    8.   M&d&eo- 

sehen.  XXIV,  156. 

Jfusca  blähe         XXIV.  405. 

Illttscatuass      ^ 

MusheL     8^  Cavuin  Narium  und 

Conclia.  Vn.  308w  VUL  277. 
Masd.  8.  Muscus.  XXIV  174. 
Musculo-cutaneos  Nenrus.  XXIV. 

174. 

M«f  «J^PJ^«»  )    Mammariae 

Artena  AHeriae.XXn. 

Musculophremcusi  o^^ 

Rauius  ^ 

Muscnlosa  cxpansio  s.  Platysma 

myoides.  8.  Halsmuskeln.  XV. 

4i8. 
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Nittcalosa  Tda  I    S.  Mssllelii. 
MaaeaUu  ]   XXIV.  203. 

MascfM  caniiMM  /   S.  FeNicera. 

—  dMMiitis  i  XXVI.  45a 

—  puimoiiarNis.      8«     Slkla. 

xxxn.  33a 

—  pyxidatus.     S.    Cenomyce. 
VIL  317, 

Nusk^u.  S.  fieniMMDsbad.  XYL 

399. 
MiMkelbeivegB^g      (Valenlifi). 

XXIV.  175. 
MuftkelenlxQodune.    S.   InAauMH. 

Moficul.  XVIU.  286. 
Muakdraserii.  &  Muskeln.  XXIV. 

203. 
Muskelhautneire  des  Armes.   S, 

MiMculofttf.  Nerv.  XXIV.  174. 
Muflkela  (Valentin).  XXIV.  203. 
Maskelreisbarkeit  S.  Beizbarkeit 

XXIX.  57, 
Matadsmus  (Vetter).  XXrV,221. 
MuUtas  (Neumann).  XXIV.  225. 
Muiterb&nder.     8.     GesdilcchU- 

Üieilc.  XIV.  491. 
MutlerUalfla«s.    S.  C^ebiniiiitter- 

blulilass.  XIII.  502. 
Mütternmini.      S.    Galbanuni. 

Xm.  96. 
Matterhals.    S.  GescUechtethdIe. 

XIV.  489. 
Matterhalber.      S.    Mutterkrans. 

XXIV.  229. 
Mutterkora.  8.  Seoale  ommatonu 

XXXI.  477. 
Matterkrana   (Ulsamer).    XXIV. 

229. 
Mntterkraut.      S.     Pjretliram. 

XXVni.  406. 
Matterkrebs.     S.    Cancer    Uteri 

VI.  626. 
Malterkaehen,  anatomisch.  S.  EL 

X.  147. 
— ,   geburtshQlOich     (Hüter). 

XHV.  255. 
— ,   abweicliendc  Stradar  (Hü- 
ter). XXIV.  275. 
— ^   eingeklemmter.  S.  Placenta 

incarcerata.  XXVII.  457. 
—,   rehleriiaAer    Sita.    XXlV. 

325.  XXVU.  468. 
— ^   Resorption    desseHien.     S. 

Placenta.  XXVIi  501. 


Multermmid.  S.  Geschfechtstheile. 

XIV.  489. 
Mtttternelke.     S.     Caryopfa^Hos, 

Vli.  77. 
Motterpolypu   S.  GebSrnrntferno 

lyp.  Xlll.  639. 
Mutterrine.S.  Mutterkranz.  XXTV. 

229. 
Muttersdiekle,  attat^tnisdi.  S.  Gc- 

scUccbtsthcile.  XIV.  493. 
— ^    Kranklieiten  dct^aelben  (Hii- 

ter).  XXlV.  326, 
Maüerspiegel  (Ulsamer).  XXlV. 

375, 
Mottertrompelen.  S.  CreacUechls- 

thcile.  XIV.  488. 
MattenvoK.  S.  Amica.  IH.  260. 
Mutterzapfen.      S.     Mutterkran?, 

XXIV;  229. 
Myagrum.    8.    Cameliita    sativa. 

VL  551, 
Mycosis,    der  8chleimpolyp.     8, 

Polypüs.  XXVm.  48. 
Mydesis  s.  Mydosis.    8.  Augen- 

liderbrand.  IV.  190. 
Mydon.  XXIV.  386. 
Mydriasis.  XXIV.  386.  IV.  370. 
Mvdriatka.  XXIV.  393. 
Myelitis.  XXIV.  394. 
Myetomalacta.  S.  Malacta.  XXH. 

322. 
Myelos.   8  Rftdceomatlc.  XXIX. 

481. 
Myaocephalon.    S.  Proiapsus  Iri- 
dis. XXVm.  166. 
Myiodesopsia.    8.    Miidcensehen. 

XXIV.  156. 
Myitis.  S.In£LMascuIorum.XVia 

286. 

2^1;- j  XXIV.  399, 

Mylohyoideus  Moscalas.    8.  Kie- 

fcrzungeubeinmaskeLXIX.  457, 
—    Nervus.  XXIV.  399. 
Mylopharyngcus     Musculus.      Su 

Schlund.  XXX.  475. 
Myoccphalitis.    8.  Infi.  Muscntor. 

XVfil.  286. 
Myocoelitts,      EntzQod«!^      der 

Bauchmuskelti.  S.  Infl.  Muscu- 

lorrnn.  XVIH.  286. 
Myodesopsia.     S.    Mückenseben. 

XXLV.  156. 


Digitized  by  VjOOQIC 


f32 


StdiragHicr. 


Hyodyuia,    HuskelsdiaMrs.     S. 

lofl.  Musculor.  XVIU.  2S6. 
—    inflamroaloiia.  S.  Inflamm. 

Musculor.  XVUL  286. 
llyoidcs  PlalMua.  S.  HaUmntkeht. 

XV.  428. 
MTokqihaloo.  S.  Prolapaat  Iridk. 

XXVUI.  166. 
Myolena.  XXIV.  400. 
Saint-Myon  (Osann).  XXIV.  400. 
Hyopalmus  XXIV.  401. 
Rlyopia  I  S.  KimsichligkcU.  XX 
Myope  )  603. 

Myorrhrais.  XXIV.  401. 
MyoMs  S.Aiicenstemvereiiceniiu;. 

IV.  371. 
Myosili«.  S.  Infl.  Miuculw.  XVDL 

286. 
Myitio.  XXIV.  403. 
Myrica.  XXIV.  403. 
Slvringilü.    S.  Gehörkrankheitcu. 

XIV.  252, 


MyriAica.  XXIV.  405. 
MTfinecia  L  q.  AmcisenwMie.  S. 

'Watxe.  XXXV,  595. 
HymieciaMa   S.  Foraucaüoi  XU. 

470, 
Myitneciaunus.      S,    Rapluria. 

XXVIU.  «2. 
Mvrobalani    S.  PhvUanthiu  nud 

Termiiialia,       XXVU.      325. 

XXXni.  428. 

S^?is:""j^™v.408. 

Myrrhe*  S.  Amym  u.  Balsuno- 
deudroo.  IL  321.  lY.  701. 

Myrrhi».  XXIV.  413. 

Myrlcnblatt  XXIV.  414. 

Mjrtillus.  S.  V«cciiiiiuii.XXXV.6. 

Myrtifermes  Caranculae.  S.  Ge- 
schlechtstheile.  XIV.  495. 

Myiiu*.  XXIV.  414. 

Myslax.  S.  Ba«t.  V.  28. 

Myxosarcoma.  XXIV.  419. 


N. 


Nabel.    S.   UmbiBcas.   XXXIV. 

353. 
—    der  Neo^ebomen.  S.  Kind, 

neugeb.  XIX.  476. 
Nabelarterieo.  S.  Umbilicalis  Fa- 

uicul.  XXXIV.  337, 
Nabelarterieuerweileniiig   S.Pro- 

bpsuft  UinbiücL  XXVIIL  173. 
Nabelbinde  XXIV.  420. 
Nabelblflschen.    S.  Ei.  X.  157. 
Nabelblalbracli.    S.    Haematom- 

ühalos.  XV.  232. 
Na Dei bluten.  S.  Ooiphalorrkajda. 

XXV.  553.  " 

Nabelbruch.  XL  293.  XVL  304. 
Nabelbrnchband.    S.  Bruchband. 

M.  312. 
Nabeldarmbruch.   S.  Uemia  um- 

bilicalia.  XVI.  304. 
Nabelfleischbruch.    S.  Prolapsus 

umbiLn.SarcomphalonJLXVUL 

173.  XXX.  101. 


NabelgefiUM.     S.  UmtKäic.  Funi- 

culus.  XXXIV.  337. 
Nabeigefieud.  8.  Abdomen.  I.  26. 
NabcUeschwörc  der  Neuieeboracn 

(HiMer).  XXIV.  421.  • 
Nabel^8chwnlst.    S.  Ilcmia  uui- 

biUcaha.  XVL  304. 
Nabekrube.  S.Umbilicus.XXXI  V. 

353. 
Nabeljucken.  S.  Prurigo.  XXVHL 

Nabelieiter.  S.  Umbilicus.XXXI\^ 

353. 
Nabclorakel.  XXIV.  429. 
NabelpuUader.  S.  Uiubilicalis  Fa- 

niouJus.  XXXIV.  337. 
Nabelunnclion.    S.   Ab&apfen.    L 

137. 
Nabelring.  S.  Umhihcus.  XXXIV. 

353. 
Nabebringbruch.  S.  Herma  nrob»- 

Ucalis.  XVI  304. 
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N^belsckeere.  S.  Nabekchniir^ 
schcerc.  XXTV.  429. 

Nabelschmerz.  S.  Omphalitis. 
XXV.  552. 

Nabelschirar.    S.  Umbilicalis  Fu- 
nicalus.  XXXIV.  336. 
— ^   Knoten  derselben.    S.  Um- 
bilic.  Funic.  XXXIV.  347. 

Nabelsdinurscheere     (Bosch ). 
XXIV.  429. 

Nabelsdniartriger.  S.  Prolapsns 
Fnnic.  omb.  XXVDI.  143. 

Nabelsdmnrumsddinrang.  S.  Um- 
schlingung der  Nabelschnar. 
XXXIV.  864. 

Nabelschnnrunterbindoog.  S.  Ge- 
bnrt.  XIV.  111. 

Nabelschnurvorfall.  S.  Prolapsus 
Funic,  umb.  XXVIII.  143. 

Nabelschnnrzerreissung.  S.  Zer^ 
reissung  der  Nabelschnnr. 
XXXVI.  687. 

Nabelstrang.  S.  Umbilicalis  Funi- 
culus.  XXXIV.  S36. 

Nabelvene.  S.  Umbilicalis  Funi- 
culus.  XXXIV.  337. 

Nabethi  Ovula.  S.  Gescblechts- 
theile.  XIV.  490. 

Nachblutung.  XXIV.  430. 

Nachgeburt,   Behandlung  dersel- 
ben bei  der  Geburt.  £  Geburt. 
XIV.  78. 
— ,  DefiuHion.  XXIV.  438. 
— ,   Einsperrung  derselben.     S. 
Placenta   incarcerata.   XXVII. 
457. 
— ,   Fehler    derselben    (Hüfer). 
XXIV.  438. 
— ,   künstliche  I^song  (Hftter). 

XXIV.  494. 
— ^9   Sitz    derselben    auf    dem 
Muttermunde.  S.  Placenta  prae- 
via. XXVn.  468. 
— ,  Verwachsung  derselben  (Hü- 
ter). XXIV.  525. 

Nachgeburlswehen       (  Hüter  ). 
XXIV.  543. 

Nachstaar.  S.  Cataracta  secun- 
daria. Vn.  142. 

Nachlblatter.S.  Pustula.  XXVHL 
395. 

NachtblindheU  u.  Nachtnebel.  S. 
BUndheit  bd  Nacht.  V.  583. 
M«d.  chir.  Encycl.  XXXVH.  Bd. 


Nachtripper.     S.    Infl.   Urethrae. 

XVm.  371. 
Naditschatten.  S.Solannm.XXXI. 

678. 
%Nachtsehen.  S.  Blindheit  bei  Taxe. 

V.  590.  ^ 

Nachtwandeln.     S.  Magnetismus^ 

thier.,  u.  Seleniasis.  XXII.  242. 

XXXI.  554. 
Nachwehen  (Huter>  XXIV.  545. 
Nacken.  S.  Collum.  VOI.  193. 
Nackenarterien.  XXIV.  557. 

NÄr'änl  XXIV.  558. 

Nackenmuskeln      (Schlemm ). 
XXIV.  558. 

Nackenverrenknng.    S.    Kopfver- 
renkung. XX.  381. 

Nadel  (Kämbach).  XXIV.  563. 

Nadelhalter.  XXTV.  606. 

Nadelsonde.  S.  Nadelhalter.  XXIV. 
606. 

Nadelstkh.  S.  Acupunctur.  I.  812. 

Nadeltroicart.      S.     Nadelhalter. 
XXIV.  606. 

Nadelxangc,  S.  Naddhalter.  XXIV. 
608. 

NSffd.  XXIV.  609. 

Nähere  Bestandtheile  des  Körpers. 
XXIV.  612. 

^ähte  des  Kindeskopfes.  S.  Kin- 
deskopf. XIX   599. 

Nässender  Grind.  S.  Herpes.  XVI. 
373. 

Nacvi  materni.    (S.  auch  Fencr- 
maal.)  XXIV.  614.  XIL  152. 

Nagel  der  Hornhaut  S  Homhant- 
geschwfir.  XVÜ.  45. 

Nagelbeine.       S.       Thränenbein. 

xxxm.  52a 

Nagelbettverschwärung.  S.  Finger- 

entzundung.  XII.  181. 
Nagelfell    {     8.  Ilomhaulfleck. 
Nagelfleck  i  XVH.  37.  IV.  112. 
NagelgeschwOr.   S.  Fingerentzön- 

dung.  Xn.  181. 
Nagelkr&mmung.     S.    Gryphosis. 

XV.  128. 
Nagelspalt  XXIV.  626. 
Nagelzwang.    S.    Incarnnlio  l^n- 

«lis.  XVllI.  26. 
Nahrungsmittel      (Marchand). 

XXIV.  627. 
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N«kt,  aaaloiiiiMh    XXIV.  661. 

—  chirurgttch.  XXIV.  662. 
^    ansaU.  XXIV.  673. 

—  circunivoluta.   XXIV.  672. 
_    craenta.  XXIV.  668. 

—  nodoM,  inleracissa.  XXIV. 
670. 

—  sicea.  XXIV.  674. 
Nakir.  XXIV.  674. 

Nakka  a.  Nakha.  XXIV.  674. 
Nakra  s.  Nacra  i.  Nata.  XXIV. 

674. 
Namanjnoitia.  S.  Ly■^p^efl^•a^llf 

Natnmai  (Omiid.)  XXIV.  675. 
Nancy  (Otaim.)  XXIV.  676. 
Napdks.  S.  Aconittiin.  L  292. 
NaphaeFlores8.Citnis  VIU.  17. 
Nanktha.  S.  Aetber  a.  Petroieoni. 

L  496.  XXVIL  22. 
Napta,  Naita.  XXIV.  676. 
Napus.  8.  Brassica.  VI.  20a 
Narbe.  S.  Ckatrisatio.  VII.  644. 
Narce.  XXIV.  676. 
Narewaus.  XXIV.  677. 
NarcoaiB.  S.  Gift  XIV.  663  und 

721. 
Narcotica  (Oaaon.)  XXIV.  678. 
Naroi^n  S.  PaMT«r.  XXVI.  320. 
Narden  j   S.  Valeriana.  XXXV. 
Nardus  i  25. 

Nares.    S.   GemchsorcaB.    XIV. 

444. 
Narthedum.  XXIV.  684. 
Narthex.  XXIV.  685. 
Naruin  (Osann.)  XXTV.  685. 
Nasales  ArUriae.  XXIV.  686. 

—  Nervi  S.  Gemcbsorgan  u. 
Ttimem.  XIV.  452.  XXXIV.  43. 

Nasc^a.  S.  CharpiebaittdL  MI. 

413. 
Nase.  S.  Genichaorgan.  XIV.  445. 
-—    kfinaUiche.     8.     Plasdsche 

Chirurgie.  XXVIL  538. 
Nasenarterien.  S.  Nasales  Arleriae. 

XXIV.  686. 
Nasenbeinhruch.  S.  Fractnra  Oa- 

sium  Nasi.  XU.  591. 
Nasenbeine.  XXIV.  686. 
NasenbilduDg.     S.     Plastiadie 

Chirurgie.  XXVIL  588. 
Nasenbinoe.    8.    Funda 

XUI.  11. 


Nasanbh^ani     8.    BIhMmmma  aiia 

der  Nase  VI.  »7. 
NaaenoiUtednQg.    8.  Inflammal. 

Nasl  XVUL  288. 
NasenflttgeL     8.     GenKhaorgao. 

XIV.  445. 
Nasenfliiss.    8.    CatartlMa.    VIL 

227. 
NascnfortsabK  des  SlumbeiBa.    a 

Frontis  Os.  XIL  l>94. 
Naacndüige.     8.     GamchaorgaB. 

NaaengaumettüCTire.  S^TrigfiaMms 
X^ilV.  43. 

Nasenhöhle.     8.     Genichaoigan. 

XIV.  447. 
Nasenkieferpolyp   (Bausigfirfaer). 

XXIV.  687. 
Naaenl  Acher.    8.     Genichaot|;an. 

XIV.  445. 
—    verwachsene.    8.    Akresie. 

la  684. 
NaaenmiUeL  XXIV.  691. 
NasenmuscbeliL  8.  Geruchaorgan. 

XIV.  449* 
Nasenmuskein.  XXIV.  699. 
Nasaauwfen.  8.  Geruchaorgaa  u. 

Trigcm.  XIV.  452.  XXXIV. 

43. 
Naae»Mhiiag.   8.   Gemchaorgan. 

XIV.  445. 
Nasenpolyp.  XXIV.  700. 
Nasenpolvpenzaage.   8.  Forceps. 

XIL  4'27. 
Nasenachddewaiid.   S.   Gemcha- 

organ.  XIV.  446. 
Naatnadüeiider.    8.  Funda  nasa- 

lis.  XIIL  11. 
Naatnaehniers«  XXIV.  716. 
Naaensprache.  XXIV.  716. 
Naaenwiakelgeachwulst    8.    An- 

ehjlops.  U.  392. 
Nasenwunde.  8.  Wunde  des  Ge- 

uchfta.  XXXVL  559. 
Nasi  ossa.  8.  Nasenbeine.  XXIV. 

686. 
Nasitis.  8.  InÜamnu  Nasi.  XVm. 

288. 
Nasodliaris  Nervus.    8.    Augen- 
nerven. IV.  319. 
Nasopalalinus  Nervus.    8.  Trige- 

minus.  XXXIV.  43. 
Nasta,  Natta.  XXIV.  718. 
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NaMor^um.  XXIV.  718. 

—  hortense.  S.  Lopidium  sati- 
vum XXI.  362. 

—  indkuin.     S.     Troi>ae#lum 
maja«.  XXXIV.  73. 

—  pratatse.  ^.  CardaaMoe  pra- 
tensi«.  VL  697. 

—  V^rpuiJrium  I  ^^Senebiera. 

—  veiTucanum  (  XXXI.  581. 

Nasua.  S.  Geruch8M*g.  XIV.  445. 
Naies  Cerebri.     S.    Encephaion. 

XI.  1. 
Natrium.  XXIV.  719. 
Natron  (y.SckJediteiidal  u.  Vetter). 

XXV.  1. 

—  aceticum.  XXV.  5.  11. 

—  boradcum  XXV.  4.  12. 

—  carl>oiucuin  \    S.  Kolilcn- 
simplex  (  sSure.   XX. 

—  carboakum  i    173.  XXV. 
acidulum  ^  13. 

—  caustkom.  XXV.  2.  10. 

—  chloricuni.  XXV.  18. 

—  eitrieum.  XXV.  18. 

—  hydrobromicum.  XXV.  24. 

—  hydfojodicum.  XXV.  4.  23. 

—  muriaticam.  XXV.  2.  21. 

—  Ditricnm  XXV.  18. 

—  phosphoricum.  8.  Pkoaplior. 
XXVn.  230. 

—  sulphuricum      XXV.     19. 
XXXI.  285.  302. 

Natrom.  S.  Natron.  XXV.  1. 
Natterwurz.    S.    Polygonum  Bis- 

torta.  XXVHL  38. 
Nandea.  XXV.  25. 

—  Cambir.  XXV.  26. 
Nauheim  (Osann).  XXV.  29. 
Naumburg  (Osann).  XXV.  30. 
Nausea.  XXV.  31. 

NauHa.  S.  Seekranldieit.  XXXI. 

49a 
Nauticus  Musculus.    S.    Tibiales 

MuscuU.  XXXm.  545. 
Navicalare  Os.  S.  Fuas*  u.  Hand- 

Icnochcn.  XV.  455.    XHL  76. 
Neapel  (Osann).  XXV.  32. 

—  Clima.  XXV.  32. 

^    Mineralquellen.  XXV.   38. 
Neapolitanische  Salbe.  S.  Qiieck- 
i^ber.  XX Vm.  451. 


NeapeMtanmn  Malum.  S.  Syphi- 
lis. XXXDI.  1.  * 

Ndbel  ) 

Nebelfleck  der  ^- ^rP^V'?!?^''*^ 
Hornhaut    )        ^^"-  ^^ 

Nebelachen.  XXV.  51. 

Nebenhoden.  &  (jeachkchtstheile. 
XIV.  474 

Nebenhöhlen  derNase.  S.  Geruchs- 
organ. XIV.  450. 

Nebennieren  (Schlemm).  XXV. 
51. 

Nehennkren-Arterien  und  Venen. 
XXV.  52. 

Necroacopia.'  8.  Tod.  XXXIH. 
55a 

Necrosis  (Beger)  XXV.  54. 

—  antri  UichmorL  8.  Autruni 
Ilighmori.  lU.  37. 

—  Dentiom.  S.  CariesDentkim. 
Vn.  42. 

—  ustihudnea.  S.  Raphania. 
XXVm.  622. 

St.  Nectake  (Osann).  XXV.  73. 

Nedyusa.  XXV.  76. 

N^r.  S.tfenachenraoea.  XXIII. 

N€|e^eaer.  S.  Umma.  XXXIV. 

Neid-  tt.  Nietoagel.  8.  Fmgerent- 

EQndunc.  XII.  181. 
Neigung  oes  Beckens,  S.  Becken. 

V.  146. 
Neiffuneuneaser.  S.  BeekienDieseer. 

Nelken.  S.  Caryopl^Uua.  VII.  75. 
Nelkenpfefljcr.  8.   Myrlus  piuien- 

toides.  XXIV.  418. 
Nelkenwurz.  8.  Geum.  XIV.  626. 
Nelkenaimmt    8.    Myrtits  carye- 

phyllata.   XXIV.  418. 
Nduiiibium.  XXV.  76. 
Nenndorf  (Osann).  XXV.  77. 
Ntnuphar.  S.  Nyniphaea.  XXV. 

351. 
Nepeta,  XXV.  90. 
Nephelium.     8.     UornhauHleck. 

XVII.  37. 
Nephralgia.  XXV.  91. 
Nephritis  (Vetter).  XXV.  92. 
Nephritis  albumiuosa.  8.  Morbus 

Brightii.  XXIV.   107. 
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NcokrofMum.    S.    Arokttom.    IIL 

564. 
NepliroUthiasU.     S.     Uanifttelne. 

XV.  578. 
NcphroncuB     (   S.  Nephrilw. 
Nephropyods  \     XXV.  92. 
^fe^^orrlla^    S.    Blatang  aus 

aen  Urinwegen.  VI.  104. 
Nephrolomia.    S.    Nierentdimlt. 

XXV.  260. 
N^it  (Osami).  XXV.  98. 
Neriuin.  XXV.  103. 
—    antidyseatericuni.  S.  Wrigh- 

tia.  XXXVl.  500. 
Neroli  Oleum.  S.  Cilnw  Vffl.  18. 
Nerves  membraoa  OculL  S.  NeU- 

haut  XXV.  209. 
Nerven,  S.  Nervensystem.  XXV. 

129. 
Nervenatmosphäre.  S.  EledricH&t, 

tliierische.  X.  522. 
Nervendordttclmeidiine.      XXV. 

104. 
Nervenfaser.    S.     Nervensystem. 

XXV.  129. 
Nervenfieber.  S.  Nervosa  Febris. 

XXV.  195. 
Ncrvcngefledit.  S.  Nervensystem. 

XXV.  129. 
NerTengewebe.  S.  Nerveosvstem. 

XXV.  129 
Nervenhaut.  S.  Neixhant.  XXV. 

209. 
Ncrvenkmoten.  S.  Nerren^stcm. 

XXV.  146. 
Nervenkrankheiten      (Vetler). 

XXV  118. 
Nerveuleben.    S.    Nervensystem. 

XXV.  152.     . 
Nervenmark.     S.     Nerven^vstcm. 

XXV.  129 
Nervenmittel  S.  Nervina.  XXV. 

195. 
Ncrvenprincip.    $.    Nervensystem 

physiologisch.  XXV.  152. 
Nervenröhi-en.  S.  Nervensystem. 

XXV.  130. 
Nervensaft      S.     Nervensystem. 

XXV.  129. 
Nervenseheide.  S.  Nervensystem. 

XXV.  130. 
Nervensystem,  Inslobgisch    (Rc- 

mack).  XXV.  129. 


Nervensystenm>hysioL  (Ramaek). 

XÄ.V.  XoZ* 
Nervenwnnden.   S.    Wunde    der 

Nerven.  XXXVI.  548. 
Nervina.  XXV.  195. 
NervoM  Febris  (Vetter).    XXV. 

195. 
Nervus.  S.  Nervensystem.  XXV. 

129. 
Nessel.  S.  Urtica.  XXXIV.  661. 
Nesseltaobe.  S.Laminm.  XXL  76. 
Nesselaasschlar.     S.     Uredo. 

XXXIV.  602. 
Neu.  S.  Omenlum.  XXV.  547. 
NetxanhfiDge.  S.  Omentum.  XXV. 

547. 
Netsbrnch.  S.  Hemia.  XVL  123. 
Nelsentsündung.   S.    Inflammatio 

Omenli.  XVllI.  298. 
Netxliaul  (Remack).  XXV.  209. 
Netzhautentzundung  8.  Inflamm. 

Relmae.  XVIU.  327. 
Nclzsehen.     S.     Mückensehen. 

XXIV.  156. 

Netzvorfali.  S.  Baochwunde.    V. 

114.  118. 
Netxwunde.  8.  Banchwunde.    V. 

na 

Ncuenbain  (Osann).  XXV.  210. 
Neogebomes  Kind.  8.  Kind,  neu- 

gell.  XIX.  459. 
Neuhans     in    Baiem     (Osann). 

XXV.  212. 

—  in  8teiermark  (Osann).  XXV. 

215. 
Nen-Lublau  (Osann).  XXV.  216. 
Neumarkt  (Osann).   XXV.  217. 
Neumünster  (Osann).  XXV.  220. 
Ncuralgia  (VeUer).   XXV.  220. 
Nenrilema.  XXV.  230. 
Neuritis.  S.  Cephalilis  u.  Neural- 

gia.  Vn.  345.  XXV.  220. 
Neurologia.      8.      Nervensystem. 

XXV.  129. 
Neuroma.  8.  Cancer.  VI.  561. 
Nc«ropathok)gia.  (Vetter).  XXV. 

230. 
Neuropyra.     8.    Nervosa  Febril. 

XXV.  195. 
Neurosdrrhus.    8.    Cancer.    VI. 

561. 
Neurose.     8.    Nci-vcukrankb«ten 

und  Ncuralgia.  XXV.  118.  220. 
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Nearotomia.     S.    Nervendureh- 

sclmeidimg.  XXV.  104. 
Ncbsdiwalheim   (Osaon).  XXY. 

235. 
Neustadt   Eberswalde    (Osann). 

XXV.  236. 
Ncuh-alisireiL  XXV.  236. 
Neutral8a]ze.  XXV.  237. 
Nhandiroba.    S.    Feuillea.      Xu. 

160. 
Nieotiana      (von  Schlecblendal). 

XXV.  237. 
NicoUanaeHerba  (Vetter).  XXV. 

240. 
Nicandra.  XXV.  248. 
Nicoliaiün  |   S.  NieoHana.  XXV. 
Nicotin       (  237. 

Nictitatio.    S.    Aacenüderkrampf. 

IV.  237, 
Niederbronn  (Osann).  XXV.  248. 
Niededaogenau   (Osann).  XXV. 

258. 
Niedernau  (Osann).  XXV.  254. 
Niederschlag ,    Niederschlagen. 

XXV.  257. 
Niederumerbad  (Osann).   XXV. 

258 
Nieder\yyl  (Osann).  XXV.  259. 
Niederziehcr  des  Mondwinkels.  S. 

Lippen  des  Mundes.  XXI.  481. 

—  des  Nasenflügels.  $•  Nasen- 
mnskehi.  XXIV.  700. 

—  der    Nasenscheidewand.     S. 
Nasenmuskeln.  XXIV.  700. 

—  der  Unterlippe.    S.  Lippen 
des  Mundes.  XXI.  481. 

Nieren.  S.  Uarnwerkzeugc.    XV. 

621. 
Nierenabscess.   S.  Laparonepbro- 

tomie  u.   Nephritis.    XXL  99. 

XXV.  92. 
Niereu-Arlerien.S.Harnwerkzenge. 

XV.  624. 
Nierenbecken.  S.  Harnwerkzeuge. 

XV.  626. 
Nierenblutflass.    S.    Blutung  aus 

den  XJrinwegen.  VI.  104. 
Nierencanälcheu.     S.    Harnwerk- 
zeuge, XV.  623. 
Niereneiterung       J   S.   Nephritis. 
Nierenentz&ndung  i     XXV.  92. 
Nierenfistel.    S.    Fistula  urinaria. 

XU.  261. 


Nierengeflecht.  S.  Hamwerkzeugc 

und  Sympathicus.    XV.    62a. 

XXXU.  698. 
Nierengries.   S.    Blaseneries.     V. 

395. 
Nierenkelch.   S.   Harnwerkzeuce. 

XV.  623. 
Nierenkdmchen.     S.    Hamwerk- 

zeuge.  XV.  624. 
Nierenschmerz.     S.     Nephrakia. 

XXV.  91  *       ^ 

NierensdmitL    XXI.    99.  XXV. 

260. 
Nierenstein.  S.  Harnsteine.    XV. 

602. 
Nierenvenen.  S.  Hamwerkzeuce. 

XV.  625. 
NierenwArzchen.     S.    Harnwerk- 
zeuge. XV.  625. 
Nieratzbad  (Osann).  XXV.  266. 
Nierslein  (Osann).  XXV.  267. 
NiesemitUl  S.  NasenmUteLXXIV. 

621. 
Nieswurz,  schwarze.  S.  Hellebo- 

rus  XVL  36. 

—  weisse.  S.  JTcratrum  album. 
XXXV.  260.^ 

NielnageL    S.   Fingerenlzünduue. 

XIL  181. 
Nigella.  XXV.  268. 
Ninsi.  S.  Panax  u.  Sium.  XXVI. 

299.  XXXI.  651. 
Nitrates.  S.  Salpetersänre.  XXX. 

21. 
Nitrogen  S.  Atmosphäre.  HI.  649. 
Nitrum  antimo-  )     o     c  i    t 

niatum  \yx^17'' 

—  crndum      )      ^^^   ^^' 

—  cubicum.    S.    Salpetersäure. 
XXX.  22. 

—  fixum 
— r    flammans 

—  papaveratum  I  S.  Salpeter- 

—  perlatum         /      säure. 

—  rhomboidale  |  XXX.  21. 

—  rosatiim 

—  satuminum     , 

—  tabulaluin.  S.  Salpeteraäure. 
XXX.  22. 

Nizza  (Osann).  XXV.  270. 
Nocera  (Osann).  XXV.  278. 
Nodambulalio     j    S.   Scleniasis. 
Noctambiüismus  \    XXXI.  554. 


Digitized  by  VjOOQIC 


158 


Sm^stg»^. 


NodoM  FmdM.    S.   KootcnMKle. 

XX.  141. 
Nodulus  Aiauln.    S.    Cor.   YDI. 

472. 

—  Cerebelll    S.    EnceplialoB. 
XI.  29. 

Nodos  Funicali  ombiUcilis.  XXY. 
280. 

—  Cerebri.  S.  £oeq>UjiloiL  XI. 
39. 

—  chirorcicoft.     S.     Lkatura. 
XXL  438. 

—  cotmeo«.  XXY.  284. 

—  bystoico».    S.    Uytterau 
XVn.  521. 

—  ladMs.     &     MBcbkootm. 
XXia  376. 

—  oiieas.  S.  Exottom.    XI. 
636. 

—  syphilitica     &     Sypliilis. 
XXXin.  37. 

NfirAbgeD  (Omuid).  XXV.  285. 
Noli  meTangere.  S.  Cancer.  VI. 

559. 
Noma.  S.  Cancer  aquticiia.  VI. 

589. 
Norderney  (oILmi).  XXV.  285. 
Noricam    Einplastrum.      XXV. 

290. 
Northeim  (Otann).  XXV.  291. 
Nosocouhbdi^   Nooodochiuni.     S. 

UospÜal.  XXV.  95. 

—  niilitare.S.llliKtairhdlk«iide. 
XXm.  431. 

Nosoconnis,  Kraalcenivfirter.    S. 

Hospital.  XVII.  113. 
Noslalgia  (Jessen).  XXV.  292. 
Notae  maternae.     S.    Naevi  m»- 

temi  XXIV.  614. 
Notalffia.     S.     KQclcensckmera. 

XXIX.  502. 
Noihae  Costae.  S.  Costae.   VQI. 

560. 
Nothapparat.   S.  Rettun^pparal 

XXIX.  143. 
Noibzucht.  S.  Stuprau.  XXXU. 

492. 


Novaeuia,    Kaatmcsa^.  S.  Cnl- 

tcr.  IX.  52. 
Nowossc^  (Osami).  XXV.  324. 
Nubecola  s.  Nubes  Corneae.     S. 

Uornhaolfltck.  XYO.  37. 
Nuces  Been  s.  Bebe».  S.  Hoiinga. 

XXIV.  136. 
Nocet  caiharlicae.    &    latimha. 

XVn.  5ti5. 

—  rooschatae.     S.     Mmilica. 
XXIV.  405. 

—  porgantes.      S.      iatropha. 
XVII.  565. 

Nodstae  Oleom.     8.     Mjriolica. 

XXIV.  406. 
Nnck's  Compretsorium.  S.  Cem- 

pressoriom.  Vm.  274. 
Nudeat    Dentit,   ZabnUm.    6. 

Dens.  IX.  230. 
Nodenbad  (Otona).  XXV.  324. 
Nophar.  S.  P^pbaea  XXV.  351. 
Nassgelenk,  Euartbrosb.    8.    Ar- 

tieuloa  III.  428. 
Niitator  Ca^.  S.  SterBodrido- 

masloideus.  XXXIL  316. 
Nutrimenta.    S.    Nabrtmcnnitiei 

XXIV.  627. 
Ntttrilio  (LebfeMt).  XXV.  326. 
Na  ▼omica.S.  Strycbnot.XXXD. 

474, 
Nyetago.  S.  Wrabilit.  XHII.  614. 
Nyctaiopia.  S.  BMndbeit  bei  Tage. 

Nvd^!bad'(Osann).  XXV.  349. 
N>mpliaea  XXV.  351. 
Nympben.    S.    Geschleditstfaeile. 
"XlV.  496, 

—  PpborUbölfliclu  XXV.  352. 
Nympbitis.  S.  Nympben  n,  Nym- 

pUotomie  XXV.  352.  415. 
Nympbomania    (Jessen)    XXV. 

357. 
Nympboncus.  S.  Nympben.  XXV. 

Nympholomie.  XXV,  415. 
Nystagmut.  XXV.  420.   IV.  81. 
160. 
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Obdudion.  S.  SecHa  XXXL  489. 
Oberarm.  XXY.  422. 
Oberarmbein.  XXV.  422. 
Ober«niibrut4i.  S.  Armbeiabmeli. 

m.  239. 
Oberannkno€beii.&  Oberarmbein. 

XXV.  422. 
Oberamimuskeb.  XXV.  424. 
Oberarmpulaadem.    S.    Armpuk« 

ader.  III.  255. 
Oberaugenhöblenarterie.  &  Aagen* 

geföflie.  lY.  135. 
Oberaugeohöhlennerv.  S.  Angen- 

nenren.  IV.  320. 
Ober-  luUnter-Brambaeh.  S.  Bram- 

badu  VI.  203. 
Obergrätenmuskel     S.    Schnker- 

moskeln.  XXX.  534. 
Oberbant  S.  Epidermis  XI.  347. 
Oberkierer,Oberide£erb4Sdüemiii) 

XXV.  425. 
Oberkieferarterie.  SL  Kieferartcrie. 

XIX.  455. 
Oberkieferhöhle.  S.  Antmm  High- 

mori.  lll.  li. 
Oberkiefcmerv.  XXV.  42a 
Oberlahnstein     (Osann).     XXV. 

429. 
Obermendig  8.0benneiinig(Osaiin) 

XXV.  429. 
Oberpattn^nre.    &    Aiigeniiervea. 

IV.  320. 
Obersalzbrunn.      S.     Sakbruiia. 

XXX.  36. 
Obersasbach    ( Osann ).      XXV. 

430. 
Oberschenkel    S.    Fcmar.     XIL 

115. 
Oberschenkelbein.  S.  FemerisOs. 

XIL  112. 
Oberschcnkelmuskeln.  XXV.  430. 
Oberschlüsselbeihnerven.  8.  Hak- 
nerven. XV.  435. 
Oberschultemerve.      S.      Plesus 

brachialis.  XXVH  64^ 
ObertielTenbach   (Osann).    XXV. 

432. 
Obesitas.  S.  Adiposis  u-  FeUsuchl. 

I.  433.  Xn.  147. 
Obiadis  (Osann).  XXV.  432. 


Obliquus  Capitis  MuscuL  sup.  et 
inf.  S.  NackeonHiskeki.  XXIV. 
562. 

—  Muscdot  Abdominit  ext  c4 
int  XXV.  434. 

—  —    Oculi  sup.  et  inf .     S. 
AugeAmusk.  IV.  316. 

Obscuratio  Corneae.  S.  Hornhaut- 

fleck.  XVII.  37. 
Obsiipkas  Capflk.  S.  Caput  ob- 

slipum  VI.  675« 
Obstnwtio.  S.  Stagnatio.  XXXH. 

isa 

—  alvi.    S.    Stohlverslopfung. 
XXXH.  486. 

Obturatio  Dentiam.  S.  AusHlllea 

der  Zähne.  IV.  478. 
Obturator  Mmsculus  ext   et   int. 

XXV.  436. 
Obturaloria  AHeria.    S.    Becken- 

gefösae.  V.  166. 
Obturaloriua  Nerriis.  XXV.  437. 
Obtusa  Fascia    s.    Fasda  sioia. 

XXV.  437. 
Occqiitalis  Ar'torit.  XXV.  437. 

—  Musculus.      S.     £picramus 
Muscul.  XI.  a35. 

—  major  u.  minor.  XXV.  436. 
Occipitis  Os.  S.  Baailare  Os.  V. 

38 
Oduk.  XXY.  439. 
Ochsenanee.  XXV.  4J9.  IV.  414. 
OduemaSe.  S.  Fei  Tauri.  XII. 

104. 
Ochsenzunge.  S.  Aadiusa.  II.  885. 
Ocimuiii.  XXV.  439. 
Ocotea.  S.  Lanrat.  XXI.  144. 
Ocularius  Medicus  |  S.Atigßnarat 
OcBlist  \      IV.  80. 

Oculomotorius  Nervn«.  S.  Augen- 

nerren.  IV.  318. 
Oculo«,  S.  Augapfel.  IV.  19. 

—  arlificialis.  S.  Augapfel,  «* 
lende.  IV.  52.  ^^ 

—  caesius.  S.  Glaueoma.  X>. 

-'  duplex.  S.  Aoge,  äo«pette. 
XI.  409. 
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Ocolua  lep<»rinQS.   S.  Hateiuiiige. 
XV.  640. 

—  pnrulentiu.  S.  Eiteraage. 
X.  492, 

—  Simplex«  S.  Aucf ,  einfaches 
u.  Augeobinde,  IV.  77.  81. 

Odermennig.    S.    *Agrimonia.     I. 

673. 
OdonUgogmn.     S.     Instrnmente, 

sahnfirztliche.  XVm.  612. 
Odontalgia.     8.     Zahnschmen. 

XXXVI.  662. 
OdoDtaIcica.    S.     Zahnsdunen. 

XXXVI.  66^ 
Odonlilis.  S.   Caries  Deoliwn  o. 

ZahnentEQndung.      VII.     42. 

XXXVI.  648. 
Odontodyphanoo.  S.  Instrumente, 

Mhnarttliclie.  XVUl.  612. 
Odontolilhos.  Weinstein  derZShne. 

XXV.  441. 
Odontoteebnice  |  S.  Zahnarxneik. 
Odoutolherapia  S    XXXVI.  645. 
Odonlolrimma    s.    Zahnfeile.     S. 

Instrumente,  mahnäralL   XVllI. 

612. 
Oedema.  XXV.  445. 

—  Chirurg.  (Troschci).  XXV. 
445. 

—  articulare.  S.  Hydatoncus. 
XVII.  200. 

—  calidum.  XXV.  447. 

—  Capitis.  S.  Hydatoncus  und 
Kopfgcschwubt.  XVn.  188. 
XX.  266. 

—  frigidum.  XXV.  448. 

—  Funicuii  spermaticL  XXV. 
449. 

—  GlotÜdis.  XXV.  449. 

—  labiorum  Tulrae.  S.  Hyda- 
toncus. XVn.  208. 

—  Oonli.  S.Augenwassersudit. 
IV.  414. 

—  Palpebrarum.  S.  Augenii- 
deroedem  u.  Hydatoncus.  XVH. 
186.  IV.  256. 

—  Pcdum.     S.     Hydatoncus. 
XVn  200. 

—  Penis      l  S.  Hydatoncus.  5. 

—  Praepuliii     XVII.  199. 

—  Pulmonum.  XXV.  458. 

—  Scroti.  XXV.  464.  XVI. 
133. 


Oedema  Urinosum.  S.  Versenlauut 
des  Harns.  XXXV.  339. 

—  Uteri.    S.    Gebärmutterr^s- 
sersneht.  XTV.  f. 

—  Vulvae.   S.  Hydatoncus.  9. 
XVH.  208. 

—  der  Schwängern  (UUamer). 
XXV.  465. 

Oelbaum.  S.  Olea.  XXV.  537. 
Oele.  XXV.  471. 
Oelpahne.  XXV.  477. 
Oelrettig.  S.  Raphanus.  XXVHl. 

663. 
Oehres  (Osann).  XXV.  477. 
Oelxucker.     S.    Elaeosaoehanm. 

X  468. 
Oenanihe.  XXV.  477. 
Oesel  (Osann).  XXV.  481. 
Oesonhageae  Arteriae.     XXV. 

Oesophageus  Plexus.  XXV.  482. 
Oesophagitis.  8.  Angina  u.  Dys- 

pba«c.  IL  460.  IX.  «81. 
Oesophagotomia.  S.  Pharyngoto- 

mia.  XXVII.  93. 
Oesophagus.     S.     Speiseröhre. 

XXXil.  27. 
Ofen  (Osann).  XXV.  483. 

—  XXV.  499. 
Ofenbruch.  XXV.  499. 
Offenau  (Osann).  XXV.  500. 
Ohnmacht.  S.  Lipolhyniie.  XXI. 

474.  *^ 

Ohnmächten     der     Sdiwaagern 

(Ulsamer).  XXV.  501. 
Ohr.  S.  Gehörorgan  XIV.  315. 
Ohrarterien.  S.  Gehörorgan.  XIV 

833. 
Ohrbildung.  S.  Plastische  Chimr 

gie.  XXVH.  575. 
Ohrenbrausen.  S.  Gehörkrankhei- 
ten. XIV.  250. 
Ohrendrüse.  S.  Parolis.    XXVT 

382. 
Ohrenünss.  S.  Gehörkrankheiten 

XIV.  261. 
Ohrenklingen         |     8.  Gehör- 
Ohrenkrankheiten  (  krankheiten. 
Ohrensausen         '      XIV.  250. 
Obrenschmak.     8.    Gehörorgan. 

XIV.  320. 
Ohrenschmere.  8.  Gehörkrankhei- 

ten.  XIV.  269. 
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ObrentäuschniigeDl  S.Gehdrkrank- 
OhrentÖDen  \  heit.  XIV.  250. 

Ohrentzündung.    S.    Gehörkrank- 

heilen.  XIV.  250. 
Ohrenzwang.  S.   Gehörkrankhei- 
ten. XIV.  269. 
Ohrklappe.  S.  Gehörorgan.  XIV. 

316. 
Ohrknoten.      S.      Trigeminue. 

XXXIV.  51. 
Ohrkrempe.  S.  Gehörorgan.  XTV. 

316. 
Ohrläppchen.     8.     Gehörorgan. 

XlV.  317. 
OhrlöffeL  XXV.  507. 
Ofannuskehi.  S.  Gehörorgan.  XTV. 

317. 
Ofamerven.  S.  Gehörorgan.  XIV. 

331. 
Ohrpolyp.    S.   Gehörkrankheiten. 

XIV.  282. 
OhrpulsadcrD.     S.     Gehörorgan. 

XIV.  333. 
Ohrspeichel -Drüsen  -  Ausrottung. 

XfcV.  508. 
Ohrspcichel  -  Drüsen  •  Entzöndang. 

XSy.  518. 
Olirspeichel  -  Drüsen  -  Geschwulst. 

Xk\.  529. 
Ohrspcichel  -Drüsen  -Verhärtung. 

XXV.  533. 
Ohrspi^d.  S.  Spiegel  des  Ohrs. 

XXXU.  9o. 
Ohrtpritse.  XXV.  534. 
Ohrzange.  XXV.  535. 
OlahföJa  (Osann).  XXV.  535. 
Olampi  Gummi.  XXV.  536. 
Olax.  XXV.  536. 
Olca.  XXV.  537. 
Olecranon.  S.  Ulna  u.  Anconaeus 

Processus.  XXXIV.  334.  D.  404. 
Olette  (Osann).  XXV.  541. 
Oleum  S.  Olea.  XXV.  537. 

—  aethereum.  S.  Oele,  XXV. 
472. 

—  ammale   foetidum.     XXV. 
543. 

—  —    rectificatum  s.  DippeliL 
XXV.  543. 

—  behilinum  moscoviticum    s. 
rusdcam.  S.  Betula.  V.  280. 

-^    suecini  crudum.    S.    Bern- 

steinöL  V.  248. 
Med.  i^.  SncycL  XXXVn.  Bd. 


Oleum,  chirurgisch.   XXV.  544. 
Olfactorios  Nervus.    S.   Gerachs- 
organ. XIV.  452. 
Olfactus.   S.    Geruchsinn.     XIV. 

455. 
Olibanum.  S.  Boswelha.  VI.  151. 
OUvae.  S.  Olea.  XXV.  537. 
Olivare  Corpus.    S.  Encephalon. 

XI.  1. 
OHvella.  XXV.  546. 
Oliven  des  verlän^rten  Marks.  S. 

Encephalon.  XI.  37. 
Olmülz  (Osann).  XXV.  546. 
Olsnitium.      S.      Thysselinum. 

XXXin.  542. 
Omagra.  XXV.  546. 
Oma^ia.  XXV.  546. 
Omentitis.  S.  Inilammatio  OmenÜ. 

XVm.  298. 
Omentum  majus  et  minus.  XXV. 

547. 
Omoplata.  XXV.  548. 
OmphaliHs.  XXV.  552. 
Omphalocele.    S.    Hemia  umbili- 
calis. XVI.  304. 
Omphalomeseraiea  Vasa.    S.   Ei. 

X.  159. 
Omphaloneus     |  S.  Nabelgeschw. 
Omphalophyma  i     XXTV.  421. 
Omphalorrhagia.  XXV.  553. 
Omphalotomia.  XXV.  558. 
Onania.     S.     Selbstbefleckung. 

XXXI.  513. 
Oncotomia.  S.  Abscess.  L  105. 
Oniscus.  XXV.  554. 
Ononis.  XXV.  554. 
Onopordon.  XXV.  556. 
Onychogryposis.  XXV.  557. 
Onychomalacia.  XXV.  560. 
Onychophyma.  XXV.  561. 
Onychoptosis.  XXV.  564. 
Onyx.  S.  HomhaolnageL   XVII. 

50. 
Onyxis.     S.    Incamatio    Unguis. 

XVIII.  26. 
Oodeocele.    S.  Hernia  Foraminis 

ovalis.  XVI.  211. 
Operationen,  geburtshiilfl.  (Hüler). 

^V.  564. 
Ophiasis.  XXV.  577.  IV.  47a 
Ophioglossum.  XXV.  577. 
Ophiorrhiza.  XXV.  577. 
Ophioxylon.  XXV.  577,  . 
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OphthalmalEia.  S.  Aucenschmerz. 

IV.  347. 
Ophthalmia    (WanitU).    XXV. 

578. 
Ophthalmia  abdominalis.  S.  Oph- 

thalm.  haemorrhoid  XXV.  674. 
Ophthalmia    aeerptiaea.     XXV. 

687.  L  457. 
Ophthalmia  anj^olaris.  S.  Au^cq- 

vmkelentzteduoc.  IV.  438. 
_    aiida^S.  Ophthalmia  XXV. 

611. 

—  arthrüica  (VVamatx).  XXV. 
638. 

—  astheuica.    S.    Ophthalmia. 
XXV.  608. 

—  bellica.  S.  Ae^'plisclic  Aa- 
i;eii€Blittodmig.  L  457. 

—  blemiorrboica.    XXV.  647. 

—  —    aenili«.  XXV.  656. 

—  cancrosa.  8.  Aueapfelkrebs. 
IV.  66. 

—  catarrhalis.  XXV.  657. 

—  —    bellica.  8.  Aegyptische 
Augenentzöndttiig.  I.  457. 

—  conaeasuali«.  8.  Ophthalmia. 
XXV.  606. 

-*-    coiitaf;toaa.  8.  Aecyptische 
AvgemmtzOnduDg.  L  45y. 

—  eodemica.    S.    Ophthalmia. 
XXV.  611. 

—  epidemica.    S.    Ophthalmia. 
XXV.  611. 

—  erethica.     8.    Opbthaknia. 
XXV.  607. 

—  erysipelatoea.  XXV.  663. 

—  exanthematica.  XXV.  665. 

—  externa.     8.     Ophthalmia. 
XXV.  6ii 

—  —    conianctiTalis,    XXV, 
666. 

*--    gangraettMa.  S.  Ophthalm. 
XXV.  601. 

—  gastrica.      S.     Ophlhalnua 
haemorrhoidal.  XXV:  674. 

—  glaadulosa  (      ivIToi 

—  gonorrhoica.   S.  Augeatrlp- 
pep.  IV.  384. 

—  haemorrhoid  alis.  XXV.  674. 

—  hnmida.     8.     Ophthalmia. 
XXV.  611.  I 


Ophthahnia  hydatoiminriiica. 
XXV.  675. 

—  idi«pathica.  S.  Ophthafan». 
XXV.  605. 

—  impeti^osa.  XXV.  679. 

—  intermiftens!  8.  Ophthalmia. 

XXV.  6oa 

—  interna.  8.  Ophthalmia. 
XXV.  6a 

—  —    chorioidoalis.     XXV. 
681. 

—  -    hyaloidalis.  XXV.  688. 

—  lymphatica.  8.  {^hthabnia 
u.  Ophlhalm.  scrophiü.  XXV. 
607.  XXVI.  2. 

—  malicna.  8.  Ophthafania. 
XXV.  611. 

—  meostrualis.  8.  Ophihahma 
haemorrhoid.  XXV.  674. 

—  mercmialia.  XXy.  691. 

—  militaris.  8.  Aegypt.  Attgen- 
eatsündiug.  I.  457. 

—  mucosa.  XXV.  666.  647. 
IV.  191. 

—  Neonat  ormn.  S.  Augenent- 
uisdiiBg  der  Neugeb.    IV.    8fr. 

—  nervosa.  8.  Ophtbamia. 
XXV.  607. 

—  periodica.  8.  Ophtiulmia. 
XXV.  608. 

—  periorbitalis.  XXV.  694. 

—  phlegmonosa.  8.  Ophtlufalm. 
XXV.  606. 

—  pnmaria.  S.  Opbtkabu«. 
XXV.  610. 

—  pruriginosa.  S.  Ophthalmia 
psorica.  und  Augenlidordröaeii- 
entzttnd.IV.  191.  XXV.  695. 

—  psorica.  XXV.  695. 

—  puerneralis.  XXV.  696. 

—  purulenta.  8.  Ophthalmia. 
XXV.  595.  611.  IV;  191. 

—  rtiemiiatica.  XXV.  706. 

—  scarktinosa.  XXV.  716. 

—  scorbutica.  XXVI.  1. 

—  scrophulosa.  XXVL  2. 

—  secundaria.  8.  Ophthalmia. 
XXV.  610. 

—  senilis.  8.  Ophtbahnio  blen- 
norrfa.  aenilis.  XXV.  656. 

—  sicca.  8.  0[ihtbiilm!a  und 
Aogentrockenbat  XXV.  611. 
IV.  391. 
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Ophthalmia  mecifica.  XXVl.  16. 

—  stheoica.  XXV.  608. 

—  rfmpathica.  S.  Ophthalmia. 
XXV.  606. 

—  symptomaHca.  S.  Ophthal- 
roia  specifica.  XXVI.  16. 

—  synochica.    S.  Ophthalmia. 
XXV.  606. 

—  syphiütica.  XXVI.  21. 

—  torpida.     S.      Ophthalmia. 
XXV.  607. 

—  totalis.     S.     Ophthalmia. 
XXV.  612. 

—  trawnatica.  S.  Ophthalmia. 
XXV.  605. 

-—    universalis.   S.  Ophthalmia. 
XXV.  613. 

—  variolosa.  XXVI.  24. 

—  Teaerea.  S.  Ophthalmia  sy- 
phil.  XXVI  21. 

OpÜialmiater.    S.  Augenarzt.  IV. 

Ophthalmiatrice.  S.  Augenklinik 
und  Ophthalmonosoloffie.  IV. 
154,  XXVI  29. 

Ophthalmica  Arteria.  8.  Augen« 
gefösse.  IV.  134. 

—  Vena.  S.  Augengefösse.  IV. 
135. 

Ophthalmicus  Nervus.  S.  Augeu- 

nenren  IV.  317. 
Ophthahnitis.  XXVI.  27.  IV.  55. 

—  externa.     S.    Ophtbaknia. 
XXV.  612. 

OphthahnoUennorrhoea.  S.  Opfa- 

thahnia  bfenn.   XXV.  647.  I. 

457. 
Ophthalmocele.    S.  Augenvorfall. 

TV.  403. 
OphUuümod  yda.  S  Augenschmerz. 

IV.  347. 
Ophtbahnomyositis.  XXVI.  28. 
Ophthalmonosologie.  XXVI.  29. 
O^halmonyxis.  S.  Ophthalmia. 

XXV.  619. 
Ophthalmoparacentesis.  S.  Augen- 

aUch.  IV.  372. 
Ophthalmophlebitis.   S.   Oplithal- 

mia  puerperalis.  XXV.  696. 
Ophthidnaoplegb.     8.    Augapfel* 

lÄhmung.  IV.  75. 
Opkthalmoptosia.  8.  Augenvoriall. 

IV.  403, 


Ophlhalmorrhacia.   8.  Bliiluoft«r-' 

iaufung  des  Auges  u.  Blutwei- 

nen.  VI.  110.  112. 
Ophthalmorrhoea.  8.  Opfathalink 

blennorrh.  XXV.  647. 
Ophthabnoscopia.  XXVL  39. 
Ophthalmosiat.    8.    Augeohalter. 

IV.  139. 
Ophthalmoxysis.  8.  Augenaderlass. 

IV.  78. 
Ophthalmoxystron.  8.  Aueenader- 

lass  u.  Augenkratxer.    IV.  78. 

172. 
Opisthotonus.      8.      Wundslarr« 

krampf.  XXXVI.  596. 
Opinm.  8.  Papavor.  XXVI.  114. 
Opocele.    8.   Hydrorohis.    XVD. 

889. 
Opopanax.  XXVI.  59. 
Opponens  Pollicis.  8.  Handmus« 

kein.  XV.  461. 
Opticus  Nervus.  8.  Aogcnnerven. 

IV.  317. 
Opuntia.  XXVI.  60. 
Orb  (Osann).  XXVL  61. 
Orbiculare  Os.    8.    Gehdrovgtn. 

XIV.  325. 
Orbicularis  Museolus  Ons.  &  Läp« 

pen  des  Mundes.  XXL  480. 

—  Musculus  Palpebraram.  8. 
Augenlider.  IV.  174. 

Orbicnlus  dliaris.     8.     Augapfel. 
IV.  29. 

—  ciliaris,  Entzündong  dessel- 
ben. 8.  Entzündung  des  Orb. 
dl.  XI.  301. 

Orbita    8.  Augenhohle.  IV.  147. 
Orbitalis  Nervus.  8.  Augennervea. 

IV.  320. 
Orcheocele.    8.    Hemia  carnosa. 

XVI.  164. 
Orchidee.     8.    Geschlechtstheik. 

XIV.  469. 
Orchidooele.    8.    Hemia  carnosa. 

XVL  164. 
Orchidoncus.  8.  Hodengeschwakl. 

XVI  613. 
Orchis.  XXVL  63. 
Orchitis.     8.     Hodenenizüinidung. 

XVL  603. 
Orchotomia,    8.   Castratio.    VH. 

100. 
Orel  (Osann)/ XXVL  66. 
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OrecM^aiim.  S.  SeHnanL  XXXI. 

565. 
Orezza  (Osano).  XXVI.  65. 
Organis^^rWiederertais.  S.  Pla- 
stische Chirarsie.  XXVIL  519. 
Orcasmiu.  XXVI.  67. 
Ongannm   (v.  Schleditendal  itod 

Vetter).  XXVI.  68. 
Oriean.  S.  Bisa.  V.  343. 
Ornithoealain.  S.  Scilla.    XXXI 

918. 
Orobanche.  XXVI.  73. 
Orobu«.  XXVL  73. 
Orontittin  majiis.  S.  Antirrfainiun 

roajos.  in.  2. 
Orthopaedia     (M.  BaumgaHen). 

XXVI.  74.  XV.  174. 
Oiihopnoca  (W.  Hörn).  XXVL 

102. 
Orvala.  S.  Lamiam  Orvabu  XXI. 

77. 
Oryxa.  XXVI.  112. 
Os  Sepiae.    S.    Sepia.     XXXL 

584. 
Oscheoplastik.    S.   Platt.  Chinir- 

^.  XXVII.  578. 
Oscitatio.  S.  Gähnen.  XIU.  89. 
Otmasom    (Marchand).    XXVI. 

112. 
Osmtinda.  XXVI.  114. 
Ossa.  S.  Knochengewebe.    XX. 

102. 
Ossicula  Auditus.  S.  Gehörorgan. 

XIV.  324. 

—  Bertini.  S.  Basilare  Ot.  V. 
42. 

OssificaHo  (Remack).  XXM.  114. 
OBsinm  Morbi.  S.  Knochenkrank- 
heilen.  XX.  116. 

—  Regeneraüo.  S.  Wunde  dw 
Knochen.  XXXVI.  543. 

Osteitis.  S.  Inflammatio  Ossium. 
XVm.  300. 

Osteocopi  Dolores.   S^  Knochen- 
schmerz. XX.  134. 

Otteodynia.  S.  Knochenschmerz. 
XX.  134. 

Osteogangraena.    S.     Necrosb. 
XXV.  54. 

Osteogenica.     S.    Beinmachende 
Mittel.  V.  227. 

Otteologie.     S.    Knochenlehre,     1 
XX.  18L 


Osteomalacia    (Vetter),     XXVI. 
148. 

—  des     Weibes     (Moeer). 
XXVI  152. 

Osteoncus  XXVL  186. 
Osteonecrosis.      S.     Necroais. 

XXV.  54. 
Osteopalinclasis.  XXVI.  186. 
Osteophyton.  XXVL  186. 
Osteoporosis.  XXVI.  187. 
Osteopsathyrosis.     S.     FragiMtas 

ossium.  xn.  611. 
Osteosarcoma  (Remack).  XXVI. 

187. 
Osteosclerosis.  XXM.  257. 
Osteospongiosifi.  XXVL  257. 
Osteosteatoma.  S.  Osteosarcoma. 

XXVL  187. 
Osteosteatom  des  Beckens  (HMer). 

XXVI.  257. 

Osteotom  (Schotte).  XXVI.  261. 
Osterluzei.    S.    Aristolodiia    ID. 

215. 
Osterspoi  (Osann).   XXVL  266. 
Ostia  Cordis.  S.  Cot,  Vffl.  471. 
Ostitis.    8.    Inflammatio  Otäun. 

XVm.  300. 
Ostrca.  XXVI.  267. 
Osztrovki'scher  Säuerling  (Osann). 

XXVL  267. 
Olagra  s.  Otalgia.  S.  Gehörkrtnk- 

heilen.  XI^  269. 
Otitis.  S.  Gehörkrankfaetten.  XIV. 

250. 
Otopiastik.  8.  PlastisdieCUiiirgie. 

XXVU.  575.       \ 
Otorrhagia  |  S.  (^horkrankheiten. 
morrfioea  j         XIV.  267. 
Ottensen  (Osann).  XXVL  268. 
Oya  gallinacea.     S.     Phaaianus. 

xxvn.  105.    . 

Orales  Fenster.    S    Gehdronran. 
XIV.  821. 

—  Loch.  S.  Cor.  Vm.  478. 
OYariorum  Inflammatio.    XXVL 

269. 
Ovarium.     S.     Geschlechtstheile. 

XIV.  486. 
Ovis.  XXVI.  270. 
Oynla  Grafiana.    S.  Gesdüechts- 

theile.  XIV.  487. 

—  Nabothi.     S.    Geschk<to* 
theüc.  XIV.  490 
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Ovnm.  XXVI  271. 
OxaU«  XXVL  271. 

£SSL|tVeUer).  XXVI.  272. 

Oxalsaures  Kall    S.    Ojialsäare. 

XXVI.  273. 
Oxyacantlia.  S.  Crataegus.  YIII. 

616. 
Oxjcoccus.      S.      Vacdniuiu. 

XXXV.  8. 
Oxyd.  XXVI.  276. 


OxyduL  S.  Oxyd.  XXVI.  277. 
Oxylapathum.  S.  Rumex  Oi^la- 

pathum.  XXIX«  517. 
Oxymel.  S.  Honig.  XVH.  4. 
Oxymarias.  S.  Sdzs&ore.  XXX* 

400. 
Oxysaccharnm.     S.    Saocbarain. 

XXIX  617. 
OiAcna  (Schotte).  XXVI.  278. 

—  scrophulosa.  XXVI  285. 

—  ByphiliÜca,  XXVL  287. 


P. 


Pacchioniscbe  Drüsen.  XXVL  292. 
Pachismus.  S.  Adiposis.  I.  433. 
Padufl.  S.  Praaua  Padus.  XXVUL 

197. 
Paedagogik.  S.  Hygiaene.    XVII. 

392 
Paedarthrocace.  XXVI.  292. 
Paedatrophia.   S.  Ätrophia.    III. 

709. 
Paediometer.  S.Baromacrometram. 

V.  21. 
Paeonia    (von  Schleclitendal). 

XXVL  292. 
Palaüna    aacendens   Arteria.    S. 

Gaiimen^fösse.  XU).  475. 
Palatinae  Arteriae.  S.  Ganmenge- 

flbse.  Xm.  474. 
Palatinum  Os.     S.    Gaumenbein. 

Xra.  471. 
Palaünus  Nervus.    S.    Gaomen- 

nerven.  XIU.  476. 
Palaiopliaryngeus    Mosculua.     & 

Gaamenmnakein.  XIII.  476. 
Palatnm  ariificiale.  S.  Gaumen  u. 

Gaumensegel  künstliche.  XIII. 

467.  477. 

—  durom.  8.  Gaumen.    XDL 
465. 

—  fisanm.  S.  Gaumensegehiaht. 
xm.  478. 

—  molle.    S.    Gaumen.    XU« 
467. 


Palaxzo    al   Piano     (Osann). 

XXVL  294. 
Paücourea.  XXVL  295. 
Paliuru«.  XXVL  296. 
Palladium.    S.   PlaÜua.    XXVD. 

593 
Palma!  XXVI.  296. 

—  Christi.  S.  Ricinus.  XXIX. 
314. 

—  farinarina.      S.      Sagus. 
XXX,  6. 

Palniae  pHcalae.    S.  Geschlechts- 

theUe.  XIV.  190. 
Palmares  Musculi.  XXVL  296. 
Palmaris  brevis.  S.  Ilandmuskeln. 

XV.  460. 
Palmocl.  S.  Elaia.  X.  470. 
Palpebrae.    S.    Augenlider.    FV. 

172. 
Palpebrales  Arteriae,    S.   Augen* 

gefösse.  rV.  135. 
PalpitatioCordis  (Vetler).  XXVL 

297. 
Panacea.  XXVL  299. 
Panaris        /   S.  Fiogerentzüud. 
Panaritium  \  XIl,  181, 

Panax.  XXVI.  299. 
Panchymagoga.  XXVL  302. 
Pancreas     (Schlemm).     XXVL 

302. 
Pancrealico-duedenalis  Arteria.  S. 

CoeUaca.  Vm  90. 
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PancreatMs  (G.  Meyer).    XXVI 

305. 
Pandicalatio.  XXVI.  312. 
PanJcam.  XXVI.  313. 
PlmiaAlbiis.  S.  Triticom.  XXXIV. 

57. 
Panoicnlos  adiposus.  S.  F^haat 

XIL  146. 
Pannas        {   S.  AugeDfeU.   IV. 

—  OcoKi  !24. 

—  serieeus  eeratos.  8.  Wadis. 
XXXV.  499. 

Panophthalmia.    S.    Ophthalmia. 

XXV.  613. 
Panophlhalmilis.   S.  Ophthahnia. 

XKV.  613. 
Pantoffel -Verband.    S.    Achilles- 

•ehne.  L  254. 
Panna.  XXVI.  314. 
PanxerhandBchuh.  S.  Chirotheca. 

Vn.  529. 
Papaver  (v.  Schleohtendal  u.  G. 

Simon).  XXVI.  314. 

—  Rhoeas.  S.  Papaver.  XXVI. 
314. 

—  somniferum.    S«     Papaver. 

XXVI.  315. 

Papaverin.  S.  bei  Papaver  unter 
Narcotin.  XXVI.  320, 

Papayabaom.  S.  Carba.  VII.  28. 

Papier.  S.  CharU.  VD.  415. 

Papierplatte  des  Siebbeins.  S. 
Ethmoideum  Os.  XI.  571. 

Papulae  Mammae.  S.  Brushvarze. 
VI.  406, 

—  lacrymales.     S.     Thränen- 
wcrkzeuge.  XXXIV.  532. 

—  Linguae.  S.  Zunge. 

—  renales.  S.  Harnwerkzeuge. 
XV.  622. 

PapiUares  Musculi.  S.  Cor.  VIR 

472. 
Pappel.     S.     Maha  u.  Populus. 

XXÜ.  344.  XXVni.  81. 
Pappschienen.  XXVI.  345. 
Paracentesis.  S.  Abzapfen  u.  Pun- 

cHo.  I.  185.  XXVin.  371. 
Paracephalus.     S.     Monstrum. 

XXfv.  16. 
Päracttsis.  XXVI.  345. 
ParM  (Osann).  XXVI.  346. 
Paradbi  Grana  >  S.  Amomum. 
Paradiskdmer    )        IL  245. 


Paraffin.  XXVI.  950. 
Paraglosse.       8.      Zungenver« 

schluckung. 
Paragomphosis.  S.  Eink^uog  de« 

Zopfes.  X.  272. 

ParayuavFoüa    [^J^JT 


—  inee  (  ^y^^^    ^^ 

Paralampsis.  XXVI.  351. 
Paralyseos  Radix.     S.     Primula. 

XXVnL  131. 
Paralysis.  S.  Lähmung.  XXL  16. 

—  neonatorum.  S.  W^nndstarr- 
krampf.  XXXVI.  607. 

Paranoia.  XXVL  351. 
Paraphimosis     (Beyer).     XXVL 

351. 
Paraplegia.  XXVI.  377.  XXI.  23. 
Pararthrema,  Pararthrosis.  S.  Lu- 

xatio.   XXIL  1. 
Parasitae.  S.  Aflerbildung.  L  559. 
Parastaia.  Nebenhoden.    S.    Ge* 

schlechtatheile.  XIV.  475. 
Paratodo.  S.  Corlez  Paratodo  n. 

Gomphrena.  VIH.  547.  XV.  95. 
Parchun  (Osann).  XXVL  377. 
Paregorica.  XXVL  87a 
Parencephalis.     S.     Encmhaloft 

XL  22. 
Pareira  Brava.    S.    Cissaorodos. 

vm.  9. 

Parcsis.  XXVI.  379.  XXI  16. 
Parietalia  Ossa.    S.   SeheMbein. 

XXX.  348. 
Parieteria.  XXVL  379. 
Parilhn.  S.  SmUax.^  XXXL  659. 
Paris.  XXVL  380. 
Parise,  Sainl^    (Osann).    XXVL 

380. 
Pariserblau.  XXVL  381. 
Parmelia.    8.  Cetraria.  VIL  391. 
Parnassia.  XXVI.  381. 
Paromphalocelc.  XXVL  381. 
Paronychia,    botanisch.     XXVI. 

382. 

—  maligna.     S.    CaeiNiyelü«. 
VL  491. 

Parotis  (Schlemm).  XXVL  382. 
Parotitis.    8.    Ohrspeicheldrfiaeii- 

entzündong.  XXV.  518. 
Paroxysmns  (Vetter).  XXVL  384. 
Partenkirchener-    oder    Kanitaer- 

Bad  (Osann).  XXVI.  38& 
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Parulis  (Trwchel).  XXVI.  387. 
Passuiae  majores  u.  minores.    S. 

Vilis.  XXXV,  464. 
Possy  (Oaann).  XXVI.  391. 
PasJa.  XXVI  395. 

—  AUhaeae.  XXVI.  396. 

—  arsenicalis.  XXVI.  896. 

—  Cacao  c  Lichene  islandico. 
S.  Cetraria    VII.  396. 

—  Glycyrrhizae.    XXVL   395. 

—  gummosa.  XXVI.  395. 
PastiUi  8.  Trochisci.  XXVI.  396. 
PasHnaca.  XXVI.  397. 
Patella.  S.  Kniescheibe.  XX.  48. 
Patheticus  Nervus.  S.  Aogennei*- 

ven.  IV.  318. 
Patbogenia  (Klose).  XXVI.  398. 
Patholoeia  (Vetter).  XXVI.  418. 
Patra^ik  (Osann).  XXVI.  428. 
Paltcnhof  (Osann).  XXVI.  431. 
Paukenfell.  S.  Gehörorgan.  XIV. 

320. 
Pankenhöhle.      S.     Geköroi'gan. 

XIV.  321. 
Paukensaite.  S.  AntU^znerv.  III.  6. 
Pauckenlreppe.    S.    Gehörorgan. 

XIV.  830. 
•PauUinia.  XXVI.  432. 
Pavanae  Lignum.  S.  CrolonTigl. 

IX.  7. 
Pavo.  XXVI.  435. 
Pecco.  S.  Thea.   XXXIH.  458. 
Pech.  S.  Pinus.  XXVII.  432. 
Pechnriin  n.  Pecurini.  S.  Lauras. 

XXI.  144. 
Pecseny^d  od.  Pölsching  (Osann). 

XXVI.  435. 
Pecten  Ossis  pubis.     S.    Becken. 

V.  136. 
Pectin.  XXVI.  435. 
PeciinaeusIUusculas.  XXVI.  436. 
Pedinati  Musculi.  8.  Cor.    VIII. 

472. 
Pectinis  Os.   S.  Becken.  V.  136. 
Pedi^i^eSAurc  (v.  ScUechtendal). 

XXVI.  436. 
Peciorale.  S.  Schnörbrust  XXX. 

508. 
Pectorales  Musculi.  S.  Brustmus- 
keln. VI.  397. 
Pectorales  Nervi  XXVI  438. 

—  Ni^rvi  S.  Plexus  brachialia. 
XXVn.  642. 


Pedicularis.  XXVI.  438. 
Pediluvium.  S.  Bad.  IV.  563. 
Pedunculi  Cerebri.  S.  Eneephalmi. 
XI.  1. 

—  Glandulae  pinealis.   S.  Ea- 
cephalon.  XI.  15. 

Peganmn.  XXVI.  439. 
Peiden  (Osann).  XXVL  440. 
Peissenberg  (Osann).  XXVI.  441. 
Pelaghe  (Osann).  XXVI.  442. 
Pelago  (Osann).  XXVL  443. 
Pelargoninm.  XXVL  443. 
Pelikan.  S.  Instrumente,  zahnärzt- 
liche. XVUL  636. 
PeUagra  (Vctier).  XXVL  444. 
Pelole.  XXVI.  457. 

Pelvica  Arteria  posterior   s.   Hy- 

pugasirica.     S.    BeckengefSsse. 

V.  165. 
Pelvigraph  |   S.  Beckennieeser. 
Pelvimeter  \  V.  180. 

Pelviotomie.  S.  Synchondrotomia. 
XXXIL  704. 
Pelvis.  S.  Hecken.  V.  136. 
Pelvis  ocularis.  S.  Augenbad.  IV* 

81, 
Pelvis  renalis.  S.  Harnwerkzeuge. 

XV.  626. 
Pelycometron.   S.   Beckenmesser, 

V.  180. 
Pemphigus  aculus.  S.  Blasenfieber. 

V.  392. 

—  chronku8(W.Horn).XXVL 
458.  V.  365.  392. 

—  febrilis.  S«  Blasenfieber.  V, 
392. 

Penaea.  XXVL  467. 
Penicillus.  S.  Charpiepinsel.  VH. 

414. 
Penis.  S.  Geschleditstheile.  XIV* 

480. 

—  Ablösung  desselben.  XXVL 
468. 

—  Arteria  dorsalis  et  profunda. 
S.  GeschlechlstheUe.  XIV.  486. 

—  Nervus     dorsalis.     S.     Qtf 
schlcchtstheilc  XIV.  486. 

Pennatus  Muscuhts.  XXVI.  474. 
Pentaphyllum.     S.    Potentilh. 

XXVIIL  108. 
Pepsin.  XXVI.  474.  fXTL  2^6. 
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Peracnae  Folia.  S.  Cattine.  Tu. 

91. 
Perca.  XXVI.  474. 
Percusöion  (Vcller).  XXVI.  475. 
Pereirarinde,    Pereirin.     XXVI. 

484. 
Perfoliata.  S.  Buplearam.  VI.  454. 
Perforaos  Casaeri  Nervaa.  S.  Mas- 

culo-cutanens  Nervös.    XXTV. 

174. 
PcrforaÜo.  XXVL  485. 

—  Antii  Hi^hmori.  S.  Antrum 
Hi^hmori.  ift.  12. 

_    Auriculac.  XXVI  485. 

—  Cranii.     S.     Trepanaiio. 
XXXm.  666. 

—  —    gcbortahüWich.  S.  Eot- 
hirnung.  XI.  222. 

—  Membranae    Tympani. 
XXVI.  486. 

—  Ossi»  Unpiis.  XXVI.  490. 

—  Proccwus  mastoidei.  XXVI. 
490. 

—  Sinns  fnmUlis.  XXVI.  492. 

—  Sinus  maxiliaris.  S.  Antrum 
I%hniori.  HI.  12. 

Poforata  (    S.  Trepannm. 

Peiforatorium  (  XXXm.  681. 
^     geburtsbOlflich.    S.    Enthtr- 

nung.  XI.  235. 
Perforatds  Masculus.  S.  Coraco- 

brachialis  Mascul.  VIII.  477. 

—  Muscnlus  CasserL  S.  Cora* 
cobracbialis  Muscul.  VIII.  477. 

Pcrginc  (Osann).  XXVI.  495. 
Peribrosis.  XXVL  495. 
Pericardiacae  Arlcriac.    S.  Mam- 

mar.  Arter.  XXII.  350. 
Pericardiaco^phrenica  Arteria.    S. 

Mammar.  AHer.  XXII.  351. 
PcricardiÜs  S.  Carditis  VII.  2. 
Pericardium  (Schlemm).    XXVI. 

496. 
Perichondrinm.    S.   Knorpelhaut 

XX.  140. 
Pennaei  Arteria.    S.    ßeckengc- 

gefössc.  V.  168. 
Perinaenm    (Schlemm).    XXVI. 

497. 

—  geburtshöflich    (Hüter). 
XXVI.  500. 

■ —    Zerreissung  desselben  (Hü- 
ter). XXVL  802. 


Perinydi«.  XXVI.  589. 
Periorbita.*  XXVI.  539. 
Periorbitis.    S.    Opfatfialmia  pcri- 

orbitalU.  XXV.  694. 
Periosteum.  S.  Beinhaut.  V.  220. 
Periostitis.  XXVL  539. 
Perio8to«s.  XXVI.  547. 
Periploca.  XXVL  547. 
Peripneumonia.     S.    Pnemnimia. 

XXVn.  685. 
Peritonaenm  (Schlemm).  XXVL 

547. 
Peritonitis   (W.  Hom).    XXVI. 

557. 
Perkinismus    (Vetter).     XXVI. 

580. 
Perla  XXVL  582. 
Pcriae.  XXVI.  582. 
Perlgraupe.  S.  Hordeom.  XVH.  8. 
Perlmaterie,    Sübinm    oxydatnm 

album.  S.  Spiessglans.  aXXH. 

102. 
Persal«.  S.  Pho«phors«urc.XXVIl 

230. 
Periweiss.     S.     Wismnihchlorid. 

XXXVI.  439. 
Pernio.  S.  Congelatio.  VHL  290.. 
Peronaea    Arteria.     S.     Cmralia 

Vasa.  IX.  26. 
Peronaei    Musculi     (Schlemm). 

XXVL  583. 
Peronaens  nervus.  S.  Ischiadictia 

ncrvüs.  XIX.  218. 
Perone.  S.  Fibula.  XIL  167. 
Peroxydum.    S.    Oxyd.    XXVL 

276. 
Persica.    S.   Amygdalus  pa^sica. 

II.  319. 
Persicaria.    S.   Polygonum  persi- 

caria.  XXVn.  39« 
Persoonia.  S.  Carapa.  VL  686. 
Perspidllum.  S.  BoUlen.  VL  226- 
PerspiraUo.  S.  Ausdünstung.  IV. 

466. 
Pertussis  (W.Hom).  XXVL  585. 
Perückenbaum.  S.  Rhus  cotinus. 

XXrX.  298. 
Pcrabalsam.     S.     Myroxylon. 

XXIV.  413. 
Peruvianus   Cortex.     S.     China« 

Vn.  471. 
Pes   depressus.    S.    Plattfusi. 

XXm  603.     _         . 
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P€S  equinus  (G.  Meyer).  XXVI. 
607. 

—  Hippocampi.  S.  Encephaloo. 
XI.  13. 

—  valgus.  S.  Platlfass.  XXVIl 
603. 

—  varas.  S.  Klainpfuss  XX.  1. 
PesciUe  (Osann).  XXVI.  624. 
Pessarium.      S.     MaUerki*anz. 

XXIV.  229. 
Pestilenzwurzel.  S.  Tussilago  pe- 

lasit.  XXXIV.-  176. 
Pcsiis  (Vetter).  XXVI.  625. 
PeUsites.  S.  Tussilago.  XXXIV. 

176. 
Petecbiae  chronicae.   S.  Purpura 

haemorrhagiea.  XXVIU    389. 
Petechialis    Febris      (Vetter). 

xxvn.  1. 

St  Peter  (Osann).   XXVIL  15. 

—  —     oder    Vals.      (Osann). 

xxvn.  15. 

Peters-  u.  Pauls -Quelle.  S.  Kau- 
kasische Quelle.  XIX.  417. 

Petersilie.     S.      Petroselinum. 
XXVIL  24. 

Peterslhal  (Osann).  XXVIL  16. 

Petitscher   Canal.     S.    Augapfel. 

IV.  30. 
PeHveria.  XX VU.  21. 
Petriolo  (Osann).  XXVIL  21. 
Petroleum  (v.  Schlechtendal  und 

Troschel).  XXVIL  22. 
Petro-salpingo-stapbylinus.  S.  Gau- 

menrauskeln.  XDI.  475. 
Petroselinum.  XXVIL  24. 
Petrosi  Nervi.  XXVIL  25. 
Petrosum  os.    S.    Temporale  os. 

XXXm.  378. 
Pencedanum.  XXVU.  25. 

—  Oreoselinum  j   S.  Selinum. 

—  cervaria         \  XXXI.  565. 
Peyersche    Drüsen      (Remack). 

XXVU.  26. 
Peziza.    S.    Tremella.     XXXIIL 

660. 
PfafTenöhrlein.      S.     Taraxacum. 

XXXIIL  333. 
Pfanne  des  Beckens.    8.  Becken. 

V.  136. 

PfeflFer.  S.  Piper.    XXVU.  435. 
P^erkrattt.  S.  Satureja.   XXX. 

103. 
M«d»  chir.  EacycL  XXXVU.  Bd. 


Pf<^nnön2e.  8.  Mentha  siperitt. 

XXin.  226. 
Pfeffers,  Pfaeffer9(0«ann).  XXVU. 

39. 
Pfefferschwamm.  XXVU,  52. 
Pfeilgift.  XXVU.  53. 
Pfeibaht.  XXVU.  53. 
Pfeilsonde.  XXVU.  53. 
PferdealoS.  8.  AloS  cabailina.  U. 

65. 
Pferdesaamen.  8   Oenauthe  Pbel* 

landrium.  XXV.  478. 
Pferdeschweif.  8.  Cauda  eqnina. 

MI.  261. 
Pferdeseuche  (Hertwig).  XXVU. 

54. 
Pfirsich.  8.  Amygdalus  persica.  H. 

319 
Püanrenalkali.  XXVU.  70. 
Pflanzen  alkaloide    (y.  Schlechten« 

dal).  XXVU.  70. 
Pflanzenbuüer.  8.  Feit.  XU.  132. 
Pflanieneiweiss.  XXVIL  72. 
Pllanzenfarbstoff.    8.  Pigmentum. 

XXVU.  409. 
Pflanzenfaser.  XXVU.  72. 
Pflanzenleim.    8.    Kleber.    XIX. 

664. 
Pflanzenmilch.  XXVIL  73. 
Pflanzenschlaf.  8.  8chlaf.  XXX. 

386. 
Pflanzenschleim.  8.  Gammi.  XV. 

155. 
Pflaster.  8.  Emplastrum.  X.  658. 
Pflaster-£in Wicklung    ( Troschel). 

XXVU   74. 
Pflasterkorb.  XXVU.  77.  VU.292. 
Pflaume.    8.    Prunus.     XXVIU. 

192. 
Pfriemenkraut.  8.  Genista  scOpa- 

ria.  XIV.  377. 
Pföi-tner.  8.  Magen.  XXIL  197. 
Pfortader  (8chlemm).  XXVIL  77. 
Pforle  der  Leber.  8.  Leber.  XXI. 

225. 
Phagedaena.  XXVIL  80. 
Phakilis.  XXVIL  80. 
Phakohymenitis.  XXVU.  80, 
Phakoscleroma.  XX\1L  87. 
Phalaena.  XXVU.  87. 
Phalangcs  8.  Fingerknochen.  XU. 

190. 
1  Phalaris.  XXVa  87.      , 
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numtasBUL    S.    HaUncinationeiL 

XV.  419.  XXXV.  416. 
Pliantom,  Angen-.  XXVU.  88. 
Pharmaceut.    S.    Apotheke.    IIL 

121. 
Pharmacia.  XXVH.  89. 
Pharmacodynamik  |  S.  Arxnehnit- 
Pharmacologia  dy-  \      tellehre. 

namica  '    IIL    459. 

Pharmacognosie.  S.  Arzneimittel- 
lehre. lU.  461. 
Pharyneeae  Arteriae.  S.  Sclilund. 

XXX.  475. 
Pharyni§ei  Nervi.     S.     Schland. 

XXX.  475. 
Pharyngilis.  S.  Angina.  II.  460. 
Pharyngocde.  XXVII.  89. 
Pharyngopalatinus  Musculus.     S. 

Gaumenmnskelu    XIII.  476. 
Pharypgotom.  XXVII.  91. 
Pha  ryngotomia     (  Holstein  ). 

XXVlI.  93. 
Pharynx.  S.  Sdüund.  XXX.  47i 
Phaaeolu8.  XXVII.  104. 
Phasianus.  XXVII.  105. 
Phellandrium.  S.  Oenanthe  Phel- 

landrium.  XXV.  478. 
PhUadelphus.  XXVII.  106. 
Philonium  romanum.  S.  Theriak. 

XXXffl.  472. 
Phimosis  (Beyer).  XXVU   107. 
Phiolae  Antimiasmaiicae.  XXVU. 

151. 
Phlebaneurysma.  S.  Aderknoten. 

L  341. 
Phlebeurysma  ae^egatum.SAder- 

knoten.  I.  349. 
Phlebitis.  S.  Aderentzündunc  und 

Venenentzünd.  I.  338.  XXXV. 

223. 

—  Puerperainun.  S.  Gebürmut- 
terentzftndung.  XIII.  613. 

Phlebotom.    S.    Aderlassapparat. 

L  403. 
Phlebotomia.  S.  Aderlass.  I.  876. 
Phlegmatia.  XXVII.  151. 

—  alba    dolens    Puerperarum 
(Hüter).  XXVn.  151. 

Phlegmone.  S.  Inflammatio.  X  VIH. 
118.  228. 

—  (G.  Meyer).  XXVII.  204. 

—  Ocnli.S.  Ophthalmia.  XXV. 
612. 


PUo^sif.  S.  Bdlamnatio.  XVIIL 

Phlomk.  XXVn.  220. 
Pblyclacnae.  XXVII  221. 

—  augaiAmtlich.  S.  Bliadien 
auf  der  Hornhaut  V.  348. 

Phlytaciiim.   XXVH.  222. 
Phoenix.  XXVH.  223. 
Phosphas,  Phosphates.     XXVIL 

223. 
Phosphor     (von  Schlechtendal). 

XXVII.  224. 
Phosphorige  Säure.  XXVH.  227. 
Phosphorsjktre  (v.Schlechteiidal)- 

XXVU.  227. 
Phosphorsaurer    KaOc.    XXVU. 

230. 
Phosphorsaures    Aomioniak. 

XXVH.  230. 

—  Eisen.  S.  Eisen.  X.  42a 

—  Kupfer.  XXVH.  231. 

—  Natron-Ammoniak  S.  Am- 
monia.  IL  234. 

~    Natron.  XXVH.  230. 
^    Quecksilber.  XXVU.  281. 
Photopsia.    S.  Augenfunken  und 

Augentäuschungen.     FV.     131. 

374. 
Phrenicae    Arteriae    inferiores. 

XXVU.  231. 
Phrenico- abdominalis     Nervui. 

XXVU.  232. 
Plirenicus  Nervus.  XXVU.   232. 
Phrenitis.  S.  CephaKtis.  VII.  345. 
Phrenologia.     S.    Physiognomik. 

XXVII.  383. 
Phthiriasis  (Vetter).  XXVII.  238. 
Phthisis  (E.  Hom).  XXVU.  246. 

—  abdominalis     (E.  Hom). 
XXVU.  250. 

—  Bulbi  OcuK.  S.  Augen- 
schwinden.  IV.  359.  XXV. 
602. 

—  cerebraHs  (E.Hora).  XXVH. 
251. 

—  hepatica(E.  Hörn).  XXVII 
253. 

—  intestinalis.  XXVU.  256. 

—  Laryngea.  S.  Phthins  pul- 
monaüs.  fe^CVII.  288. 

—  lienalis.  XXVU.  258. 

—  Medullär  spinalis.  XXVU. 
259. 
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Phtlusis  mesenterica  (E.  Hörn). 
XXVn.  262. 

—  nodosa.  S.  Phthisis  Pnlmo- 
nam  u.  Tuberculosis.  XXVII. 
280.  XXXIV.  152. 

—  oesophagea     (E.  Hörn). 
XXVn.  264. 

—  Ovarü.  XXVn.  266. 

—  Pharyngea.  XXVH.  268. 

—  pancreatica.  XXVll  269. 

—  pituitosa.  S.  Phthisis  Pul- 
monum pituitosa.  XXVn.  273. 

—  uroslatica.  XXVÜ   271. 

—  Pulmonum  pituiL  (£.  Hörn). 
XXVII.  273.' 

—  Pulmonum    s.    pulmonalis 
(E.  Hörn).     XXVIL    280. 
XXXIV.  152. 

—  renalis  (E.  Hörn).  XXVH. 
319. 

—  scrophulosa.  S.  Phthisis 
pulmonalis.  XXVII.  280. 

—  trachealis.  S.  Phthisis  pul- 
monalis. XXVn.  288. 

—  tuberculosa.  S.  Phthisis 
pulmonalis  und  Tuberculosis. 
XXVn.  280.  XXXIV.  152. 

—  uterina  (E.  Hörn).  XXVH. 
321. 

—  Venlrieuli     (E.  Hörn.) 
XXVn.  323. 

—  Vesicae  nrinariae  S.  Harn- 
blasenschwindsucht.   XV.  496. 

Phu.  S.  Valeriana  Phu.  XXXV. 

27. 
Phyllanlhus  XXVII.  325. 
Phyma.  XXVII.  326. 
Physalis.  XXVH.  326. 
Physcia  islandica.  XXVH  327. 
Physconia.  XXVII.   327.  IV.  5. 

—  adiposa.  S.  Adiposis.  I. 
433. 

Physeter     (von  Schlechtendal). 

XXVn.  327. 
Physiognomie     der    Krankheiten 

(Vetter).  XXVH.  330. 
Physiognomik  (Lehfeldt).  XXVH. 

OQO 

Physiologie.  XXVH.  404. 
Physocele.     S.    Pneumatocele. 

XXVH.  682. 
Physometra.     S.     Gebärmutter. 

Windsucht  XIV.  15. 


Phytolacca    (von  SchkditaidaL) 

XXVII.  405. 
Pia  Maler.  S.  ffirnhäute.    XVI. 

559. 
Pian.  S.  Yaws.  XXXVI.  635. 
Pica  (Vetter).  XXVII.  407. 
Picam^r.  XXVH.  408. 
Picea.  XXVH.  408. 
Pichurim-Bohne.    S.   Lauras  Pu« 

churv.  XXI.  145. 
Picromel.  S.  Galle.  XHL  128. 
Picrotoxin.  S.  Cocculus.  VIO.  73. 
Piestyan.  S.Poesth^ny.  XXVni.2. 
Pielra  (Osann).  XXVU.  409. 
Pigment.  S.  Augapfel.   IV.  28. 
Pigmentum.  XXVlL  409. 
Pillo  (Osann).  XXVII.  411. 
Pilsen  (Osann).  XXVII.  412. 
Pilulae.  XXVn.  413. 
Piment,  Pimenta.   S.  Myrtus  Pi- 

mento  XXIV.  416. 
PimpineUa.  XXVH.  415. 

—  anisum.  XXVH.  417. 
Pincette     (G.  Meyer).     XXVH. 

418. 
Pineae,  Pind,  PineoU.  S.  Pinien. 

XXVU.  433. 
Pinguecula.     S.     Fettfell.     XII 

138 
Pingui'cula.  XXVIL  426. 
Pinie,  Pinienbaum.  S.  Pinos  pinea. 

XXVH.  429. 
Pinsel.  XXVII.  426. 
Pinus  (V.  Schlechtendal).  XXVH. 

427. 
Piper  (V.  Schlechtendal).  XXVH. 

435. 

—  Cubeba.  S.  Piper.  XXVIL 
437. 

Piperin.  S.  Piper  nigrum.  XXVH. 

436. 
Pirenta  (Osann).  XXVH.  440. 
Pisa  (Osann).  XXVH.  451. 
Piscium  Colla.     S.    Ichthyocolla. 

XVIL  571. 
Pisiforme  Os.    S.    Handknochen. 

XV.  455. 
Pissasphaltus.  XXVH.  451. 

Pistada  )    XXm  451. 

Rrtache.  S.  Arachis.  DI.  175. 
Pistolocbiae  Radix.  XXVII.  454. 
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Pkam.  XXTH  454. 
Pühecollobiura.  XXVII.  455. 
PitUkal.  XXVIl.  456. 
PHuitosis.  XXVII.  456. 
Pityriasis*  XXVII.  456. 
Pix  alba,  liqaida.  nigra.  S.  Piuua. 

XXVn.  432. 
Placenta.  S.  Ei  u,  Matterkuchen. 

X.  146.  XXIV.  255. 

—  Einsperroiig  derselben.  S. 
Placenta  incarcerata.  XXVII. 
457. 

—  gebartshülflich.  S.  MuUer- 
kachen,  geburtshülflich  XXIV. 
255. 

—  incarcerata  (Feint).  XXVII. 
457. 

—  Krankheiten  derselben.     S. 
Mutterkuchen,    abweichende. 
XXIV.  275. 

—  könstliclie  Lösung  dei^elb. 
S.  Nachrebnrt,  künstliche  Lö- 
sung. XXIV.  494. 

~  praevia  (Haler).  XXVU. 
468. 

—  Resorption  derselben  (Hü- 
ter). XXVII.  501. 

—  succeninriata.  S.  Mutter- 
kuchen. XXIV.  256. 

—  Verwachsung.  S.  Nachge- 
burt, Verwachsung.  XXIV. 
525. 

—  Zurückbleiben  derselben.  S. 
.    Nachgeburt,  Verwachsung  und 

Placenta    incarcerata.     XXIV. 

525.  XXVIL  457. 
Pladaroma  s.  Pladarosis  s.   Pla- 
.    darotes.     S,     AugenUderbeule. 

IV.  189. 
LaPlaine  (Osann).  XXMI.  513. 
Plan  de  Phazi  (Osann).   XXVU. 

513. 
Planta  Pedis.  XXVIL  514. 
Plantago     (von  Schleclitendal ). 

XXVIL  514. 
Plantaris  Aponenrosis    s.  Fascia. 

xxvn.  Sl7. 

—  Arteria  externa  et  interna. 
S.  Cruralia  vasa  (2).   IX.    18. 

Planum    semicirculare.     XXVII. 

519. 
Plastische  Chirurgie  (v.  Amnion). 

xxvn.  519. 


Plalina.  XXVU  593. 

Pia! inschwamm.  XXVU  596. 

Plattensee,  der  (Osann).  XXVU 

597. 
Platifuss  (Troschel).  XXVIL  603. 
Platvi>ma  myoides  S.  Halsmuskeln 

XV.  428. 

Plessimeter     (Vetter).     XXVIL 

609. 
Plethora   (Vetter).   XXVR  610. 

—  dei*   Schwängern     (Hüter). 
XXVIL  615. 

—  des  Uterus  (Hüter).  XXVIL 
620. 

—  obesa.  S.  Adiposis.  L  433. 
Pleura  (Schlemm).  XXVIL  628. 
Pleuritis  (E.  Hom).  XXVII.  631. 
Pleurcmeripneumonie.  S.  Pleuritis 

n.   Pneumonia.     XXVU.  631. 

685. 
Pleurpthotonus.     XXVH.     641. 

XXXVI.  598. 
Plexus     brachialis      (Schlemm). 

XXVU.  641. 

—  cardiacus.    S.    Herznerven. 

XVI.  497. 

—  choroideus.  S.  Encephalon. 
XI.  43. 

—  coeliacus.      S.      Coeliacus 
Plexus.  VIR  113. 

—  coronarius.  S.  Herznerven. 
XVL  497. 

—  cruralis.  XXVU.  65L 

—  ganglioformis  Vienssenü«  S. 
Trigeminus.  XXXIV.  39. 

—  gastricus  S.  Va«is.  XXXV. 
21. 

—  gastroepiploicus  s.  gastricas 
infenor.  XXVU.  651. 

—  hepalicus  XXVU.  651. 

—  hypogastrieus     superior     s. 
impar.  XXVIL  651. 

—  ischiadicus.    S.    Ischiadicus 
nervus.  XIX.  218. 

—  Renalis.  XXVU.  652. 

—  lumbaUs  s.  lumbaris.  XXVII. 
652. 

—  lymphatid.   S.  Einsaugende 
Gefösse.  X.  283. 

—  mesenterici  superior   et  in- 
ferior, xxvn.  652. 

—  Nervorum.  S.  Nervensystem. 
XXV.  129. 
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Plexus  oesopfaageufi.    S.    Vagus. 

XXXV.  17. 

—  pampiDiformis.     XXVII. 
653. 

~    pudendalis.  XXMI.  653. 

—  pulmonalis.      S.     Vagus. 
XXTXV.  17. 

—  renalis  et  suprenalis.  XXVII. 
653. 

—  retiformis  s.  Gangliou  Gas- 
sen. S.Trigeminus.  XXXIV.  39. 

—  saphenus  internus.  XXVII. 
653. 

—  solaris.   S.  Coeliacus.  VIII. 
113. 

—  speruiaticus.   XXVII.   653. 

—  splcnicus.   S.   Milz.  XXIII. 
435. 

Plica  polonica  (Vetter).  XXVU. 
654. 

—  semilunaris  Dougl.  XXVIL 
667. 

Plicae  Corporis  ciliaris.  S.  Aug- 
apfel. IV.  19. 

Plombi^res  (Osaun).  XXVH. 
667. 

Plombiren.  S.  Ausfüllen  der  Zähne. 
IV.  478. 

Plumaceau    f^  Charpiebäuschen 

Plumaceola   \  \''^^%'^Z^^ 

Plombago.  XXVIL  679. 
Plumbum.  S.  Blei.  V.  542. 

—  ciuereum     S.     WismufU. 

XXXVI.  436. 
Plumiera.  XXVU.  681. 
Pneuma.  XXVII.  682. 
Pneumatocele.  XXVII.  682. 
Pueumatorophalus.   S.   Prolapsus 

umbilicL  XXVin.  173. 
Pneuinatosis.    S.   FlatuleuUa  und 

Emphysema.  XII.  285.  X.  645. 
Pneumogastricus  Nervus.  S.  Vagus. 

XXXV.  17. 
Pneumomantia.    S.   Attiemprobe. 

m.  613. 
Pnenmonanthe.  S.  Gentiana  Pneu- 

monanthe.  XIV.  384. 
Pneumonia  (E.  Bora).    XXVII. 

685. 
Pneumotliorax.     S.    Emphvsema 

und  Tympanites.    X.     637. 

XXXIV.  190. 


PnigBia  s.  Pnix.  XXVUl  1. 
Pocgerebae  Cortex.     S.     Cortex 

Pocgerebae.  VIII.  547. 
Pockenholz,  Pockholz.  S.  Guaja- 

cum.  XV.  138. 
Pockenwurzel.   S.  Smilax  China. 

XXXI.  663. 
PoCsevicze  (Osann).  XXVIII.  1. 
Pocula  eineüca  s.  vomltoria.     S. 

Spiessglanz.  XXXII.  103. 
Podophylluni.  XXVIII.  2. 
Poestheny,  Pösly^n    oder    Piest- 

)&ü  (Osann).   XXMII.  2. 
Pötschiug.  S.  Pecsenyed.  XXVI. 

435. 
Poggiobonsi    (Osann).     XXVIII. 

Poggio  curalale  (Osann).  XXVIII. 


Pojan  oder  Pollvdu.  XXVIII.  13. 
Poindana.  XXVIH.  13. 
Polei,    Polev.      S.      Teucriutu. 

XXXin.  '443. 
Polenla.  S.  Zea  Mays.  XXXVI. 

673. 
Poliklinik.  XXVIII.  14. 
Politia  medica.  S.  Mcdicina  poli- 

Uca.  XXU.  589. 
Poliuni.   S.   Teucrium.    XXXIII. 

443. 
Pollenin.  XXVHL  16. 
Pollex.  S.  Hand.  XV.  445. 
Pollutio  (W.  Hörn).  XXVHI.  17. 
Polychoiia.  XXVni.  28. 
Polyrhrcslsalz.  S.  Schwefelsa wes 

Kali      unter     Schwefelsäure. 

XXXI.  285.  301. 
Polydipsia.   XX\1II.  30. 
Polygala.  XXVHI.  30. 

—  araara.  XXVIU.  31.^ 

—  Senega.  XXVIH.  33. 
Polygonum.  XXVIII.  37. 

—  Bistorta.  XXVIII.  38. 
Polyphagia  (Vellcr).  XXVIII.  41. 
Polypodinm.  XXVIH.  43. 
Polyporus.  S.  Boletus.    VI.    141. 
Polypen.   S.  Poivpus.     XXVHI. 

45. 
Polypenzange.   S.  Forceps.    XII. 

427. 
Polypionia.  Polypioles   S.  Adipo- 

sis.  I.  433. 
Polypu«  (Schotte).  XXVm,  45. 


Digitized  by  VjOOQIC 


i74 


8iclir6|^^. 


Polypiis  AnL  S.  Afterpolypen  1. 
633. 

—  Antri  ffichmori.  S.  Anlr. 
HlghmorL  lU.  26. 

—  Aoris.  S.  Gehörkrankhdteii. 
XrV.  282. 

—  Cordis.  S.  Henkrankheiten. 
XVI.  468. 

—  Faacium  6.  Pharyngis  et 
Oesopfaa^  XXVni   63. 

—  inlesbni  recH.  S.  Aflcrpoly- 
pen  u.  Mastdarmaaswdchse.  I. 
633.  XXII.  485. 

—  mammillae.  S.  Carancnla. 
VII.  64. 

—  Nariam.  8.  Nasenkieferpo- 
lyp  und  Nasenpolyp.  XXiV. 
687*  700. 

—  Nasi.  S.  Naaenpolyp.  XXIV. 
700. 

—  Oesophagl  S.  Polypös  Fau- 
cium.  XXVin.  63. 

—  Pharyngis.  S.  Polypös  Fau- 
cinm.  XXVm.  63. 

—  Sinus  frontaüs.  XXVIII.  69. 

—  —  maxillaris.  S.  Antrum 
Highmori.  ID.  26.  XXIV.  687. 

—  trachealis.  XXVID.  74. 

—  Urethrac  S.  Caruncula. 
Vn.  64. 

—  Uleri.  S.  GebSrmutterpolyp. 
XIII.  639. 

—  Vaginae.  S.  Mutterscheide, 
Krankh.  derselben.  XXIV.  365. 

—  VenlricuU.  S.  Ma«;enpolyp. 
XXII.  216.  "^    ^   ^^ 

—  Vesicae  Urinariae.  S.  Blasen- 
polyp. V.  425. 

Polylrichnm.  XXVDI.  75. 
Polzin  (Osann).  XXVIH.  76. 
Pongyelock    (Osann).    XXVIII. 

Pons  VarolU.      S.     Encephalon. 
XI.  1. 

Pont.Gebaud(Osann).XXVIII.79. 
Poples.  S.  Kniekehle.  XX.  47. 
Politae  Arteria.  S.  Cniralia  Vasa. 

K.  23. 
Poplitaeus  Musculus.  XXVIII.  80. 
Poma  acidula  et  Borsdorfiana.  S. 

Pyrus  Mains.  XXVm.  422. 

—  hierosolymitana.  S.  Momor- 
diea  Balsamina,  XXIU.  670. 


Poma  Sinensia.  XXVIIL  80. 
Pomacenm.     S.     Pyrus    Malus. 

XXVra.  80. 
Pomade.  XXVm.  80, 
Pombalia.     S.     lonidium    Ipeca- 

coanha  XDL  31, 
Pomeranie.     8.     Citrns  vulEaris. 

vra.  17. 

Pommade  dilatoire.  XXVHL  80. 
Pompholyx.  8.  Zink.    XXXVIl 

Pons  Varoli.  8.  Encephalon.  XL 

39. 
Popu'lago.  XXVDI.  81 
Populus.  XXVin.  81. 
Porci  Axungia.  8.  8us.   XXXH. 

677. 
Poriaquelle     (Osann).    XXVm. 

83. 
Pomic  (Osann).  ääVUI.  85. 
Porosis  corneae.  8.  Auflodkemng 

der  Hornhaut.  IV.  7. 
Porphyroxin.  XXVIII.  86. 
Porrigo.  XXVffl.  87. 
Porrum.  8.  Allinm  Porrnm.    D. 

56. 
Porta  Hepatis.    8.  Leber.   XXL 

225. 
Portamm  Vena.     8.    Pfortader. 

xxvn.  77. 

PoHulaca.  XXVIII.  87. 
Portwein.  8.  Vitisvinifera.XXXV. 

464.  XXXVL  38. 
Porus  acnslicus.    8.  Gehörorgan. 

XIV.  319. 

—  auditorius.   8.  Gehörorgan. 
XIV.  319.  XXXra.  380. 

Potassium  (▼.  8chlechtendal  und 

Kornfeld).  XXVIH.  87. 
PotentiUa.  XXVIII.  107. 

Z    JJÄa  i  S.  Tormentilla. 

-  TSiIaixXXni.642. 

Poteriura.  XXVIH.  108. 
Potio,  Polus.  XXVni.  109. 
Poüo  Riveri.  XXVIH.  109. 
PoUdam  (Zabel).    XXVIIL   109. 
Pottasche.    8.   Kohlensaures  EaK 

bei  Kohlensäure.  XX.  170. 
Pott'scher  Brand.    8.   Gangraena 

senilis  acuta.  XM.  287. 
Pott'scher  Buckel.  XXVTH.  110. 
Pott'sches  Hinken.  XXVIH.  110, 
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Pongues  (Zabd).  XXVm.  110. 
Pouillon  (Zabel).  XXVm.  114. 
Pozzaoli  (Zabel).  XXYIII.  115. 
Praedpitat.  S.  Niederschlag.  XXV. 
257. 

—  rother  n.  weisaer.  S.  Qucck- 
nlber.  XXVDL  441. 

Praecordia.  S.  Abdomen.  I.  25. 
Praedispositio.  S.  Aulage.  II.  600. 
Praeputium.  S.  Geschlechtstheile. 

Xfv.  485. 
Preblauer    Säuerling      XXVIII. 

120. 
Pr^chac  (Zabel).  XXVIH.  121. 
Preisseibeeren.  S.  VacciniumVitis 

Idaea.  XXXV.  7. 
Prenanthes.  XXVHL  122. 
Prenzlau  (Zabel).  XXVffl.  122. 
Presburg  (Zabel).  XXVID.  124. 
Presbyopia  }   S.  Fernsichii^eit. 
Presbyops    j  Xu.  115. 

Pressschwamm       (  Troschel ). 

XXVin.  125. 
LaPreste  (Zabel).  XXVID.  126. 
Preussi&che  Säure.  S.  Blausäure. 

V.  523. 
Priapismus  (Troschel).   XXVIII. 

129. 
Primuia.  XXVIII  131. 
Prmos.  XXVin.  132. 
Processus  alares.  S.  Ethmoideum 

Os.  XI.  571. 

—  alyeolaHs.  S.  Oberkiefer. 
XXV.  428. 

—  ardformesMedullaeoblonga- 
tae.  S.  Encephalon,  XL  37. 

—  articulares.  S.  Columna  spi- 
nahs.  VIU.  200. 

—  Calcanel  S.  Calcaneus.  VI. 
517. 

^—  Cerebelli.  S.  Encephalon. 
XI.  1. 

—  ciliares.  S.  Augapfel.  IV.  24. 
-*-    Cliitoidei.    S.    Basiiare  Os. 

V,  41. 

—  condyloideus  Maxillae  infe- 
rioris.  S.  Unterkiefer.  XXXIV. 
467. 

—  coracoidens.  S.  Omoplata. 
XXV.  551. 

—  coronoidens  Maxillae  infe- 
rioris.  S.  Unterkiefer.  XXXIV. 
467, 


Processos  coronoideiis  Ulnae.  S. 
Uüia.  XXXIV.  834. 

—  cnbitalis  Humen.  S.  Ober- 
arm. XXV.  424. 

—  dentalis.  S.  Oberkiefer. 
XXV.  428. 

—  ensifoimis.  S.  Basiiare  Os. 
V.  41. 

—  ethmoidalis  conchae  inferio- 
ris  s.  CaTumNarium.  S.  Geruchs- 
organ. XIV.  450. 

—  falciformis.  S.  Hirnhäute. 
XVI.  556. 

—  folianus  Mallei.  S.  Gehör- 
organ. XIV.  324. 

—  frontalis.  S.Zygomaticum  Of . 
-r    lacrymalis  Conchae  inlerio- 

ris.    S.     Geruchsorgan.    XTV. 
450. 

—  malaris.  S.  Obcriuefer.  XXV. 
427. 

—  mammillaris  s.  mastoideus. 
wS.  Temporale  Os.  XXXffl. 
378. 

—  mastoideus.  S.  Temporale 
Os.  XXXIH.  378. 

—  maxillaris.  S.  Oberkiefer. 
XXV.  427. 

—  nasalis.  S.Oberkiefer. XXV. 
427. 

— «  —  S.  Gaumenbein.  XDL 
473. 

—  obliquL  S.  Columna  Spina- 
üs.  VIII.  200. 

—  odontoideus.S.£pislropheus. 
XI.  417. 

—  orbitalis.  S.  Gaumenbein. 
Xm.  473. 

—  Palatinus.  S.  Oberkiefer. 
XXV.  427. 

—  pyramidalis     )  S.  Gaumenb. 

—  sphaenoidalis  {  XIH.  472. 

—  spinosus  Mallei.  S.  Gehör- 
organ. XIV.  324. 

—  styloideus.  S.  Temporale  O». 
XXXm.  380. 

—  temporalis.  S.  Zysomat.  Os. 

—  transrersi.  S.  Columna  spi- 
nalis.  Vm.  200. 

—  Uncinatns.  S.  Ethmoideum 
Os.  XI.  572. 

—  vermiformis.  S.  Darm.  TS* 
134. 
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Proeeftflufi  xiphoideiu.   S.    Brust- 
bein. VI.  369. 

—  zygomaticus.  S.  Oberkiefer 
u.  Temporale  Os.  XXV.  427. 
XXXllI.  377. 

Procidentia!  S.  Prolapsus.  XXVUI. 

137. 
Proclinatio  Uleri.  S.  Geblnnuüer- 

dislocalioneo.  XIII.  577. 
Procialgia.  S.  AnersckmerK.  I.  634. 
Proctilis.   S.    Afterentzündung.  1. 

590. 
Proctocele.     S.     Aflervorfall  und 

Hernia  lutesüni  redi.    I.    654. 

X\l.  258. 
Proclocystotomia.  S.  Blasenstein- 

sehnUt.  V.  470. 
Proctorrliagia  ^ 

mucosa         (  S.  Aflerfluss.     1. 
Prodorrhoea    i  609. 

mucosa 
Profluvitun      (  Langheiuricli ). 

XXVUI.  134. 
Prolapsus.   XXVUI.  137. 

—  Ani.  S.  Aflervorfall.  I.  654. 

—  ßulbi  Oculi.  S  Augen vor- 
IV.  403. 

—  Cartilaginis     eusiformis. 
XXVUI.  139. 

—  Cerebri.  XXVUI.  140. 

. —  Chorioideae.  S.  Staphyloma 
Sderolicae.  XXXII.  188. 

—  Corneae.  S.  Hernia  Corneae. 
XVI.  183'. 

.   —    Corporis    vilrei.     XXVUI. 
141. 

—  Funiculi  umbilicalis.XXMII. 
143. 

—  Inleslini  redi.  S.  Allervorfall. 
I.  654. 

—  Iridis.  XX Vm.  166. 

—  Lentis.  XXVUI.  169. 
_    Linguae.  XXVIU.  170. 

. —  OculL  S.  Augenvorfall.  FV. 
403. 

—  Oesophagi.  S.  Pharyngocelc. 
XXVU.  89. 

—  Palpebrarum.  S.  Angeuli  der- 
vorfall.  IV.  279. 

H—    Pulmonnm.  S.  Lungenwun- 
den. XXI.  666. 
.   —     Sderoticae.  S.  Staphyloma 
Sckroticae.  XXXU.  IdS. 


Prolapsus  Trachea«.  S.  Bronciio- 
celc.  VL  252. 

—  Umbiüd.  XXVUL  173. 

^     Uteri.  S.  Gebfiramtiertüilo- 
calionen.  XUI.  557. 

—  Uvulae.  XXVDL  175. 

—  Vaginae.  S.   Mirttertdieide, 
Krankhdien.  XXIV.  369. 

—  Vesicac  arinariae.  S.  Blaaea- 
vorfaU.  V.  503. 

Promontorium  Pclvi«.    XXVUI. 
176. 

—  Tympani.    S.    Gehörorgan. 
XIV.  322. 

Pronaus  s.   Vestibulom  Vagiaac. 
S.  GeschlechtstheUe.  XIV.  496. 
Pronatio.  XXVEL  176. 

—  Uteri.  S.  Gcbärmutterdislo- 
cationen.  XUL  557. 

Pronalores  Muscufi.  XXVUI  177. 
Prophylaxis.  XXVUI.  177. 
Propofes.    S.    Wachs.      XXXV. 

497. 
Prosopalgia.  XXVIU.  182. 
Prostata.     S.     Geschiechtstheile. 

XIV.  479. 
Prostalicus  Liquor.  XXVIU.  182. 
Prostatitis.    S.    Inüammatio  Pro- 

statae.  XVUL  318. 
Prost atoncus.  S.  Inflammalio  Pro- 

slatae.  XVIU.  318. 
Protein.  XXVUI.  188. 
Protuberantia  annularis.  S.  Ence- 

phalon.  XI.  39. 

—  ocdpitalit.   S.  Basilare  Os. 
V.  88. 

Provins  (Zabclj.  XXVUL  189. 
Pruna   laxativa.    S.    Prunos  do- 

mestica.  XXVUI.  193. 
PruneDa.  XXVIU.  191. 
Prunus.  XXVIU.  192. 

—  Lauro  -  cerasus.     XXVlli. 
198. 

Prurigo  (Troschel).  XXVUI.  199. 

—  Vaginae  (Hüter).   XXVUI. 
203. 

Pruritus.  XXVIU.  208. 

—  Ani.  S.  Afterjucken.  I,  618. 
Prussias ,     Prussiates.     XXVUI. 

209. 
Prussin*  XXVUI.  209. 
Prutier-Bad.  S.  Obtadit.    XXV. 

432. 
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PsalterUode.  S.  Binde.  muUidpi- 

ter.  V.  310. 
Psalterium.   S.    Encephalon.  XI. 

12. 
PseIlismos.S.Matacisinus.  XXIV. 

221. 
Pfeadartbrosis.  S.  Geleak,  künst- 
liches. XJV.  366. 
Psendooephahis.    S.    Monstrum. 

XXIV.  16. 
Pseudodidamnus.   i^VIII.   209. 
Pseudoerysipelas.  XXVUI.  210. 
Pseudomorpliosis  |  S.  AfLerbildung. 
Pseudoorganisatioj      I.  559. 
Psendopmegmone.  XXVQI.  210. 
Pseodopsia.  S.  Au^ntäaschunfen. 

IV.  374. 
Psidium.  XXATD.  210. 
Psoas  major  et  minor  Mufculus. 

XXVffl.  211. 
Psoas-absccss.  XXVIII.  212. 
Psoitis.  XXVm.  218. 
Psora.  S.  Scabies  a.  Runde  der 

Thiere.  XXX.  119.  XXVIII. 

602. 
Psoralea.  XXVIII.  222. 
P^oiiasis.    S.    Räude.    XXVm. 

576. 
Psorophtbalnna.    $.    Augenlider- 

kratze.  IV.  235. 
Psydiologia    (Jessen).     XXVUI. 

Piychotria.  XXVIII.  324. 
Psydracia    (Troschel).     XXVIII. 

325. 
Psyllium.    S.  Plantago  Psyllium. 

XXVn,  516. 
Ptarmica.    S.    Achillea  ptarmica. 

I.  239. 
Pielea  XXVIIL  326. 
Pteris.  XXVra.  327. 
Pterocarpus.  XXVUI.  327. 
Pterygiura.  S.  Augenfell.  IV.  112. 
Pterygoidei  Musculi  S.  Kaumus- 
keln. XIX.  424. 
Ptcrygoideus    Nervus     externus. 

XXVUI.  329. 
—     Nervus   internus    XXVIU. 

329. 
Pterygopalatina  Arteria.  S.  Kiefer- 

arlerie«  XIX.  456. 
Pterygopharyngeus  Musculus.  S. 

ScHimd.  XXX.  475. 
Med.  cbir.  Encyd.  XXXVU.  Bd. 


Ptilosis.  XXVUI.  329. 
Ptisana.  XXVIU.  329. 
Ptosis  Palpebrarum.  S.  Augenlid- 

Vorfall.  IV.  279. 
Plyaline.  S.  Speichel.  XXXH.  16. 
Pfyalismu«  (G.  Simon).  XXVIU, 

330. 
PtychoÜs.  XXVIU.  343. 
Pubertaet    (Lehfeldl).    XXVIU. 

344. 

—  des  Weibes.  S.  Alter  und 
Pubertaet  U.  104.  XXVIU. 
351. 

Pubes.  S.  GeschlechtstheUe.  XIV. 

469. 
Pnbo-urethralis  Musculus  s.  Con- 

strictor     Isthmi     urethralis. 

XXVUI.  355. 
Pudenda  Arteria.     S.    Beckenge- 

fösse.  V.  168. 
Pudendum     moliebre.     S.     Gc- 

schlechtstheile.  XIV.  495. 
Pudendus  Nervus.  S.  Plexus  pu- 

dendalis.  XXVU.  653. 

S*ri  (*^^«^J-  ^^^-  ^^^' 
Pu^ginm.   S.  Mentha  Pnlegium. 

^UI.  228. 
PuKcaria.  XXVIIL  364. 
Puhnonalis  Arteria.  S.  Cor.  VIU. 

475. 
Pulmonaria.  XXVIII  365. 

—  arborea.  XXVIII.  365. 
Pulpa.  XXVIIL  366. 

—  Dentis  s.  Keimbläschea  des 
Zahnes.  S.  Dens.  IX.  230. 

Puls.  XXVffl.  366. 

—  aussetzender  s.  intermitÜreu- 
der.  S.  Aussetzender  Puls.  IV. 
494. 

—  pathologisch  )  S.  Sj^tygmo 

—  physiologisch  /  log.  XjQOI 
Pulslehre  J         46. 
Pulsadergeschwulst.  S.Aneuryama 

U.  418. 

—  der  Mutterscheide.  S.  Mut 
terscheide,  Krankh.  XXIV.  345 

Pulsadern.  S.  Arteria  u.  Gefäsae. 

ffl.  321.  XIV.  214. 
Pulsatilla,  Köehenschelle.  &  Ane^ 

mone.  U.  413. 
Pulsatio.     S.     SphYgmotogia. 

XXXJL  46. 
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Pulsas.  S.  Sphygmologia,  patho- 

logisch.  XXXfi.  57. 
Polvcrthee.    8.  Thea.    XXXIÜ. 

458. 
PaWillus.  XXVm.  366. 
Pnlviaar.     S.    Encephalon.    XI. 

16. 
Pulvis.  XXVra.  366. 

—  ad    Erysipelas     exterous. 
XX\T11.  ä67. 

—  a(^phoru9  e  Magnesia  car- 
boiiic«.  XXVni  367. 

—  —    e  Natro  carbonico  aci- 
dalo.  XXVm.  8«7. 

—  alteransPlummeri.  XXVÜl. 
867. 

. —    anthelminliciis.     XXVÜl. 
367. 

—  antiepUeplicus.     XXVHl. 
367. 

—  -^    ulger.  XXVin.  368. 

—  aromaiicus.   XXVDI.   368. 

—  co'smeticus.  XXVIII.  368. 

—  cosmicus.  XXVIII.  370. 

—  denüfridus.      IX.      237. 
XXVUI.  368. 

—  —    Hoflandii.    XXVm. 
368. 

—  -.    niger.  XXVIII.  368. 

—  digestivus  Unicri.  XXVÜl. 
368. 

—  Doveri.    S.    Pulvis  Ipecac. 
opiat  XXVUI.  368. 

—  Glycyrrhisae    compositus. 
XXVM  368. 

—  gommosus.    XXVÜl.   368. 

—  Ipecacuanliae      opialus. 
XXVÜl.  368. 

—  leniens  Thedenii.    XXVUI. 
369. 

—  Magnesiae  c.  Rheo.  XXVUI. 
369. 

—  ophlhalmicus.  S.  Anceupul- 
TCr.  IV.  339. 

—  Opialus.  XXVDI.  369. 

—  pccloralis  viridis.  XXVIII. 
869. 

—  —    balsamicus     Wedclii. 
XXVÜl.  369. 

—  Rhei  compositus.  XXVÜl. 
369. 

—  slcrnutatorius.     XXVÜl. 
369. 


Pulvis     stomadudis     Bbkmaimi.' 
XXVÜl.  369. 

—  stomachalis     DörffiogensM. 
XXVIÜ.  369. 

—  lempcrans.  XXVIÜ.  369. 
Pumex.  S.  Bimsstdn.  V.  308. 
Puncta  lacrymalia.  XXVUL  370. 
PuncHo.  XXVIÜ.  371.  L  1E5. 

—  Abdomiüis.     S.     Abzapfcai. 
1.  136. 

—  AriicuÜ.     S.    Hydrarfhros. 
XVII.  211. 

—  üydroceIe8.S.Hern]a  aquosa. 
XM.  132. 

—  Oculi.    S.  AugensÜdi.   TV. 
372. 

—  Pecloris.    S.    Abzapfeo.    I. 
148. 

—  Pericardii.  S.  Abzapfen.    I. 
183. 

—  Spinae  bifidae.     S.     Spina 
bifida.  XXXII.  133. 

—  Thorads.   S.   Abzapfen.   I. 
148. 

—  Ulcri  (Göschen).  XXVID. 
371. 

—  Vesicae  felleae.    S.    Fblola 
biliaris.  XU  216. 

—  Vesicae  nrinariae  (Göschen). 
XXVIII.  374. 

Punctum  anreum.    S.    Hernioto- 
mia.  XVI.  371. 

—  laciymale.  S.  Thrfinenwerk- 
zeuge.  XXXU.  531. 

—  saliens.  XXMIL  381. 
Punsch.  XXVIU.  381. 
Pupüle.  S.  Augapfel  IV.  25. 
Pupilla  artificialis.    S.    Coremor- 

phosU  \lü.  491. 
Pupillaris    Membrana.     XXVÜl 

381. 
PupOlenbOdung.   S.  Coremorpho- 

sis.  \TII.  491. 
Pupillen-Erweilerung.   S.  Augen- 

slern-Erweilernng  u.  Mydriasis. 

IV.  370.  XXIV.  386. 
Pupillensperre(Göschen).  XXVUL 

383. 
Pupillen-Verengerung.  S.  Augen- 
stern-Verengerung. rV.  371. 
i>„^„„  ..  I    S.  Abföhrende  MitieL 

PnrÄ    uJ^bföhrendeMelhod^ 
Purgatio  \  j^  gj^  32^ 
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Pitfgirflaehs.   S.  Linum  catharti- 

ciim.  XXI.  472. 
Pnrgirkassie.     S.    Cassia    iUtuia. 

m  80. 

Poi'girkörnei'.  S.  Euphorbia  Lo- 
fhyris  und  Ricinus  commuuis. 
XI.  591.  XXIX.  314. 

Purgirkraul.    S.  Gratiola  officina- 

liö.  XV.  na. 

Purgirnüsse.  S.  latropha  gossypi- 

folia.  XVII.  567. 
PurgirnussbauD).  S.  latropha  Cur* 

cas.  XVII.  566. 
Purgu*pillen,  immerwährende.    S. 

Spiessgianz.  XXXH.  103. 
Purpura  haemorrliagica   (Vetler). 

XXVffl.  389. 
Pos.  S.  Eiter.  X.  435. 
Pustula.  XXVm.  393. 
—     maligna.     S.    Carbunculus. 

VI.  687. 
Pulerine.  XXVIII.  397. 
Pulresccntia.  S.  Fäulniss.  XI.  720. 
Putrescenz  der  Gebärmutter.     S. 

GebärmuUerputresc.  XIII.  678. 
Puttbus.  S.   Friedrich -Wilhehns- 

bad.    XU.  680. 
Puzzola  (Zabel).  XXVIII.  397. 
Pyarthrou.  XXVIU.  398. 
Pylorica  Arteria.  S.  Coeliaca  Ar- 
teria, vm.  91. 
Pylorus.  S.  Magen,  XXU.  197. 


Pyocele.  8.  Empyocde.  X.  66a 
Pyocoelia.    S.  Bauohhöhleneztra- 

vasat  V.  66. 
Pyophthalmia  I  S.  Eiterauge.  X. 
Pyophthahnus  \  492. 

Pyorrhoea.  XXVUL  402.  I.  466. 
Pyramidalis   s.  pyriformis  s.  lüa- 

cus  exleruus.  XXVIII.  405. 

—  Musculus.  XXVm.  406. 
Pyramide  des  kleinen  Gehirns.  S. 

Encephalon.  XI.  28. 

—  des  verlängerten  Markes.  S. 
Encephalon.  AI.  37. 

—  Ferrcin'sche  und  Malpichi- 
sche.  S.  Ilarnwerkzeuge.  XV. 
623. 

Pyrethri  veri  radix.  S.  Auacyclos 
Pyrethrum.  II.  324. 

Pyrclhrum.  XXVIII.  406. 

Pyretologia.  XXVIII.  407. 

Pyrites  arsenicalis  micaceus  s.  Au- 
ripigment.  S.  Arsenik.  DL  290. 

Pyrites  Fen*i  artiGcialis  s.  Schwe- 
feleisen. S.  Eisen.  X.  409. 

Pyrmont  (Zabel).  XXVIII.  411. 

Pyrola.  XXVIU.  421. 

Pvrus.  XXVm.  421. 

PViosis.  S.  Soda.  XXXI.  666. 

Pyuria.  XXVIII.  423. 

—  renalis.  XXVIU.  424. 

—  ureteraica.  XXVIII.  424. 

—  vesicalis.  XXVUL  425. 


Q- 


Quaas,  Quas.  S.  Seeale  cereale. 
XXXI  476. 

Quaddel.  XXVIU.  427. 

Qaadrati  Musculi.  XXVIU.  427. 

Q uadratus  Menti  Musculus.  S.  Lip- 
pen des  Mundes.  XXI.  481. 

Quadratus     Musculus     Femoris. 

XXVUL  427. 
—    Muse.  Lnmborum.  XXVIU. 
428. 

Quadriga(Tro8chcl).  XXVIU.  428. 


Quadrigemina  Corpora.  S.  Ence- 
phalon. XL  1* 

Quappe  1  S.  Gadus.  XUI. 

Quappenleberöl  (  82. 

Quarantaine.  XXVIII.  431. 

Quartanüeber.  S.  Wechselfieber. 
XXXV.  649. 

Quartantypus.  S.  Typus.  XXXIV. 
296. 

Quassatio,  Quassatura.  S.  Qttet- 
schung.  XXVm.  512, 


.igitizedby  Google 


180 


SidMp^cf. 


Qoassfo    (▼011  SdilecMeiklal). 

XXVm.  432. 
Quassia  |   S.  Quassia.  XXVIII. 
Qaassit  \  432. 

Quecke.     S.     TriHcam    repens. 

XXXIV.  50. 
OtiecksUber.  XXVin.  436. 
Quecksilbereitireibaficeo.  S.  Iihiq- 

elionakar.   XVm.  681. 
Onedcaabersalbe.  XXVni.  451. 
Qaeck8ilber?ersif!ang  (Troaehel). 

XXVm.  484. 
>uellbougie.  S.  Bouitie.  VI.  170. 

■      s8el.  XXVin.  495. 
)iiellsl«re       ) 
^uellsalzsäurc     XXVIU.  496.] 

Quendel.  S.   Thymas.    XXXID. 

538 
^uerbaad.  XXVIH.  497. 

nerbett  (Hüter).  XXVIII.  497 
^oerllotlfiter.  S.  Sin.  XXXI.  643. 

nercftronriode.  S.  Qnercas  liii- 

Ctoria.  XXVIII.  508. 
Qnercas.  XXVIH.  503. 

—  Corte*  \     c  r\ 

-  GaUae    \   A9j??^L'« 


-*-    GkAiTei 


XXVin.  509. 


Querer  Ohr^mufikeL  S.  Gdi6r- 

orcan.  XIV.  819. 
Qoeriage  des  Kiades.    XXVIII. 

510. 
Qaermoakel  des  Damraes.  S.  Pe- 

rinaemn.  XXVI,  499. 
QuernackeoinaftkeL    S.    Nacken- 

maskehi.  XXIV.  560. 
Querschnitt.      S.      Kaisersohnill. 

XIX,  335. 
Quetschung.  XXVHI.  512. 
Quba.  S.  China,  CrotOQ,  RemDa, 

Sirychnos.  VII.  471.    IX.  11, 

XXIX.  88.  XXXn.  477. 
Qoiuiuin.  XXVIU.  512. 
Qninquina.     S.     China.     VU. 

471. 
Quinquefolium.      8.      PotenliHa. 

XXVIIL  108. 
Qniula  Essentia,  Qoiatessenz.  S. 

£sseuz  XI.  550. 


S.  Cydonia.    IX. 

78. 


^uiltc 

^uittenbaum 

'uiltenkeme 

»uotidianfieber.  S.  Weehs^ßefcer. 

XXXV.  649. 
Quotidiantjrpas.S.Typas.  XXXIV. 

296. 


R. 


Rabbi  (Zabel).  XXVIH.  513. 
Rabenschnabel-Fortsatz.  S.  Onio- 

plata.  XXV.  549. 
Rabenschnabelzanire.    S.    Instru- 

lA^nte,  salMiarzfi.  XVIII.  619. 
Rabies,  canina  (Herl^ig).  XXVIII. 

514. 
—    der    Hansttnere     XXVIII. 

526. 
Haoabout  XXVIII.  540. 
Rachen-Abscess.    S.   Angina.     II. 

47a 
Rachenbrfiune.     S.     Anirina.     II. 

479.  ^ 

Rachenhalile.  S.  Farüee«.  XH,  41. 


Rachenpolyp.  S.  PolypusFaudnin. 

XXVIII.  63. 
Rachenpnlsader,  Arteria  pharyn- 

gea  adscendens.    S.    Schlond. 

XXX.  475. 
Radeberg.    S.    Augnstusbad.    IV. 

449. 
RddesTge(Laogheinrieh).  XXVOf. 

541*: 
RadiaHs  Ai^ria  XXVm.  567^ 
~    Mnsciiius    i.    q.    Extensor 

Carpi  rad.  long.  S.  Entensoires. 

XI.  Ö73. 
—    Nervus.  S.  Plexus  braehia- 

lis.  XXVQ.  M8. 
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Radialis  Vena.  XXVDl.  569. 
Raclii*eu.  S.  Abrasio.  I.  84. 
Ra^reisen.  S.  Abschaber.  I.  116. 
Radius  (Schlemm).  XXVUl.  569. 
Radix.  XXVm.  571. 

—  PuQicae.  XXVffl.  571. 
Radna.  S.  Rodna.  XXIX.  391. 
Racucherkerzeo.  XXV  UI.  574. 
Raeocherpapier.  XXVIU.  574. 
Racucherpulvcr.  XXVIH.  574. 
Raeacherun§.  XXVIII.  575. 
Raeude,  trookoe  Flechte    (Lang- 

hciDiich).  XXVra.  576. 

—  .der     Thierc     (Heriwig). 
XXVin.  602. 

Raffinade.  S.  Saccharum.  XXIX. 

617. 
Ragwar».  XXVIH.  617. 
Rahm.  S.  Müch.  XXUI.  310. 
Rainfarrn.  S.  Tanacetum.  XXXIIL 

274. 
Raiz  Crtixadinha.    8.   Chiococca. 

VIT.  521. 

—  de  Wil  Homeus.    XXVIII. 
617. 

—  Jarrluuba.  XXVIU.  617. 

—  de  Guine  oder  de  Pini.  S. 
Petiveria.  XXVU.  21. 

—  Preta.   S.    Chiococca.  VIl. 
521. 

Ramex.  XXVm.  617. 
RamliUa.  XXVIU.  617. 
Rana.  XXVM.  618. 
Ränigsdorf.  XXVUL  619. 
Raaina  Arteria.  S.  Zunge. 
Ranuia.  S.  Frösehleingeschwalst. 

XU.  681 
Ranunculüs.  XXVUl.  619. 
Rapa.    S.    Brassica  Rapa.     VI. 

209. 
Raphauia  (Hecker).  XXVIU.  622. 
Raphanus.   XXVUL  662. 

—  rusticans.  S.  Cochlearia  ar- 
moracia.  VUI.  83. 

Raphe.  S.  Encephalon.  XL  10. 

—  Scroti.  S.  Geschlechtstheile. 
XrV.  470. 

Raphanistri  Semen.  S.  Raphanus 

Raphan.  XXVUL  663. 
Rappolano    ( ZäbcJ ).      XXVUI. 

Rapunzel.  XXVffl.  665. 
Raserei.  S.  Mania.  XXU.  359. 


Rasori.   S.   Confrastimiilus.    VIU 

354. 
Rasorium       { S.  Abschab,  u.  Abra- 
Raspatorium\    sio.  I.  84.  116. 
Rassamala.  S.  Liquidambar.  XXL 

493. 
Rasseln,     Rale.     S.     Rhouchus. 

XXIX.  289 
Rastenberg  (Zabel).  XXVUI.  665. 
Rasura.  XXVUI.  666. 
Hatanhia.  S.  Krameria^  XX.  474. 
Raucedo.  XXVIU.  666. 
Rauch.  XXVUL  676. 
Rauke.  8.  Eruca  sativa.  XI.  473 
Rausehselb.  S.  Arsenik.  IIL  290 
Raule.  §.  Ruta  graveolens.  XXIX. 

614. 
Rautenmuskehi.     S.    Rhomboidei 

Musculi.  XXIX.  289. 
ReagcuÜeu.  XXVIU.  077. 
Realgar.  XXVUL  678. 
Rebendoldenw  ui-zel.  8.  Oeuanlhe. 

XXV.  477. 
Recessus  hemiellipU-i  S.  Gehöror- 

cus  >  gan.  XIV, 

—  hemisphaericus  ;       328. 
Rcccpt.  XXVUL  678. 
Receptaculum  Ani  seu  Stercoris. 

S.  Recipient.  XXVUL  680. 
Receptaculum   Chyli.    8.   Dnclus 
thoracicus.  IX.  569. 

—  Urinae.     8.    Uarnrecipienl. 
XV.  502. 

RecepÜrkunst.  XXVUL  679. 
Recipient  flir  den  Harn.  S.  Uaru- 
reciüient.  XV.  502. 

—  hirdenKott.  XXVIU.  680. 

Reclinatio  Calaradac    i  ^^acta** 
RecUnatio  Lentis  |  yu  a^^ 

Rccvaro  (Zabel).   XXVUI.   683. 
Reconvalcscenlia    (Langlieinrich). 

XXVUI.  686. 
Recorporalio.     8.     JMclasvncrisis. 

XXIU.  276. 
Recli  Musculi  Abdominis.  XXBLl . 
Rectus  Capitis    major  et  minor, 

lateralis  posticus  maj.   et  min. 

8.  Nackcnmuskeln.  XXIV.  561. 
Rectus  femons  Musculus.  XXIX.  2. 
Rectificiren.  XXIX.  3. 
Rectitis.S.ArterenUandung.  L590. 
Rectum.  S.  Darm.  IX.  132. 
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RecorreDs  Arteria.  XXESL  3. 

—  ramus  Nervi  Vagi.  S.  Va- 
gus. XXXV.  19. 

—  —  s.  Vidiaous  N.  Trige- 
mioL  S.  Trigeminus.  XXXIV. 
42. 

Reduciren.  XXIX.  4. 
ReducUo.  XXIX.  4. 
Reduclor.  XXIX.  4. 
Reduvia,  der  Neidnagel.  S.  Paro- 

nychia.  XXVI.  3§i 
Refrigerantia.  XXIX.  5. 
Regelwidrige    Lage    des    Kindes 

(HüUr).  XXIX.  5. 
Regeobad.  S.  Bad.  IV.  571. 
Regenbogenliaut     S.     Augapfel 

RegeQbogenliaut-£DU&ndung.     S. 

frilis.  XIX  47. 
Regeobogenhautstaphylom  XXIX. 

46. 
Regenbogeuhautvorfall.     S.    Pro- 
lapsus Iridb.  XXVni.  166. 
Regeucralio.  S.  Wunde.  XXXVI. 

509.  515. 
Regen wurmibrmige  Muskeln.     S. 

Lumbricales.  XV.  460. 
Regimen  diaeteticum.    S.    Diaeta 

u.  Uygieine.    IX.  343.    X\TI. 

392/ 
Regiones  Abdominis.  S.  Abdomen. 

L  25. 
Regulus.  XXIX  47. 
Rehburg  (Zabel).  XXIX.  47. 
Reiben.  S.  FrieUo.  XII.  670. 
Reichenhau  (Zabel).  XXIX.  49. 
Reife  des  Kindes.  S.  Kind,  neu- 

gebornes.  XIX.  463. 
ReUenbahre.  XXIX.  50. 
Reinerz  (Zabel).  XXIX  51. 
Reis.  S.  Oryxa.   XXVI.  112. 
Reiten.  XXIX.  53. 
Reizbarkeit  (Lehfcldl).  XXIX.  57. 
Reizung.  8.  Reizbarkeit.   XXIX. 

57. 
Reizker.    S.    Agaricus  deliciosus. 

I.  667. 
Relaxanlia  (Langheinrich).  XXIX. 

82. 
RelaxaÜo.  XXIX.  85. 
Remija.  XXIX.  87. 
Remissio.  XXIX.  88. 
Remora  IlUdani.  XXIX.  89. 


Renates  Artenae.    S.    Hamwerk- 

zeuge.  XV.  624. 
Renalis  Plexus.  S.  Plexus  renalis. 

XXVIL  653. 

—  Vena.  S,  HoUvenen.  XVI. 
650. 

Renes.  S.  Qarnwerkzeoge.  XV. 
621. 

—  succenturiatL  S.   NebeunW- 
ren.  XXV.  51. 

Rennes  les  Bains  (Zabel).  XXIX. 
90. 

RcpeUentia.  XXIX!  92. 

RepercutieuLia.  XXOL  92. 

Repositio.  XXDL  92. 

Repoussoir.  XXIX  92. 

Reproduclio,  Krankheiten  dersel- 
ben. XXIX.  92. 

ResecUo  Linguae.  S.  Zungen- 
Exstirpalion. 

—  Ossium  (C.Meyer).  XXIX. 
95. 

—  '  —    partielle.  XXDL  101. 

—  Penis.  S.  Penis,   Ablösung 
desselben.  XXVI.  468. 

—  Tonsillarum.    S.    Induratio 
TonsiUarum.  XVIII.  108. 

—  Uvulae.  XXIX  115. 
Reseda.  XXDL  117. 
Resina.  XXIX.  117. 

—  elastica.  XXIX.  119. 

—  Guajaci.  S.  Guajacum.  XV. 
138. 

—  Jalapae.  S.  Convolynlus  Ja- 
lapa.  Vni  381. 

—  —    praeparata.    S.    Con- 
volvulus  Jalapa.  VIQ.  38L 

—  LigniGuajacL  S«  Guajacum. 
XV.  139. 

—  Pini  burgundica^   S.  Pinus. 
XXVa  431. 

—  Sucdni  balsamica.   S.   Mo- 
schus artificialis.   XXIV.   148. 

Resolventia.  S,  Aullösende  MitteL 

IV.  9. 
Resoluliö.  XXIX.  120. 
Rcsorptio.  S.  Kiiisaugung.  X.  297. 
Resorptionsbefördernde    Mittel. 

XXIX  120. 
RespiraÜo.  XXIX.  121. 

—  semioüsch.  XXIX  127. 

—  abdominalis.  S«  RespiraÜo. 
XXIX.  136. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Sachregister. 


183 


Respiratio  cephalica)  S.  Respira- 

—  coUaris  tio.XXIX. 

—  pectoraiis         '        135. 

—  stertorosa.  S.  Respiratio. 
XXK.  137. 

Respiration  des  Kindes   vor    der 

Geburt.     8.    Yagitus  uterinus. 

XXXV.  8. 
Respiraiionis  Organa.  8.  Lungen. 

XXI.  628. 
Restaurantia  XXIX.  140. 
Rete  carpeum  dorsale  et  volare. 

XXIX.  140. 

—  Malpitrhi.  S.  Epidermis.  XI. 
347. 

—  mirabile.  S.  Wundcrnelz. 
Relentio.  XXIX.  140. 

—  chirurgisch.  XXIX.  141. 

—  Alvi.  S.  Stuhlversfopfung. 
XXXII.  486. 

—  Lochiorum.  S.  Lochien. 
XXL  563. 

—  Mensium.  S.  Amenorrhoea 
und  Menstruatio  anomala.  II. 
176.  XXIIL  147. 

—  Urinae.  S.  Isclinria.  XIX. 
230. 

Reliculum.  XXIX.  141. 
Rcthia.  S.  Netzhaut.  XXV.  209. 
Retinaculum  Tendinum  Peronaeo- 

runi.  XXIX.  141. 
Retinitis.  S.  Inilammatio  Retinae. 

XVm.  327. 
Retorte.  XXIX.  142. 
Retractionsbinde.  XXIX.  142. 
Retractor.  XXIX.  142. 
Rctrahentcs  Musculi  Auriculac.  S. 

Gehörorgan   XIV.  318. 
Retroversio  Uteri.   S.  GebSrmut- 

terdislocationen.  XIII.  566. 
Reitig.  S.  Raphanns  niger.XXVlII 

t)63. 
Rettangsapparat  (Scholle)  XXIX 

143. 
Rettungskaslen.  XXIX    153. 
Rennio.S.  Wunde  XXXVI.  503. 
Reulimgen  (Zabel).  XXIX.  157. 
Rerellentia.  XXIX.  158. 
Revulsio.  XXIX.  158. 
Rhabarbarin  |  S  Rheum!  XXIX. 
Rhabarber     i  195. 

Rhachiagra,  Rhachialeia.  S.  Ruk- 

kenschmerz.  XXIX.  502. 


Rhachiorrheuma.  S.  Rheumatis- 
mus. XXIX.  209. 

Rhachiolom,  Rhachitum.  XXIX. 
159. 

Rhachilis.  XXK.  160. 

Rhachitisches  Becken.  S.  Becken, 
geburtshülflich.  V.  153. 

fite?"  ^   XXIX.  183. 
niiagas     j 

Rhakosis.  XXIX.  184. 

Rhamnus.  XXIX.  185. 

Rhaphanedon.  XXIX.  187. 

Rhaphiankistron.  XXIX  187. 

Rhaponticum.  S.  Rheum.  XXIX. 

190. 
Rhegma  s.  Rhexis  bulbi  oculi.  S. 

Auge,  zerrissenes.  IV.  78. 
Rhein.   S.  Rheum.   XXIX.  195. 
Rheinwein.  S.  Viüs.  XXXV.  465. 
Rheum.  XXIX.  187. 
Rheuma.  XXIX.  204. 
Rheumatische    Augeneutzßnduug. 

S.  Ophthalmia  rheum.    XXV. 

706. 
Rheumatismus  (VV.Horn).  XXIX. 

204. 

—  chronicus.  XXIX.  227. 

—  —     spurius.  XXIX  231. 

—  Uteri  (Höler).  XXIX.  247. 
Rheumin.  S.  Rheum.  XXIX.  195. 
Rhexis  XXIX.  282. 
Rhiuacanthus.  S.  Juslieia.  XIX. 

269. 
Rhinalgia.     S.     Nasenschmerz. 

XXIV.  716. 
Rhinanchone.  XXIX.  282. 
Rhinanthus.  XXIX.  282. 
Rhincnchyt.ns.  XXES.  283. 
Rhinitis.     S.    Inflammatio   Nasi. 

XVm.  288. 
Rhinocnesmus.  XXIX.  283. 
Rhinodvsmorpliia.  XXIX.  284. 
Rhiuoplastica.  S.  Plast.  Chirurgie. 

XXVII.  538. 
Rhinorrhagia.    S.    Blutungen  aus 

der  Nase.  VI.  97. 
Rhinorrhaphe.  XXIX.  284. 
Rhizagra.  XXIX.  285. 
Rhizophora.  XXIX.  285. 
Rliodium  lignum.  S.  Convolvulus 

scoparius.  VIll  387. 
Rhododaphne.  S.  Nerium.  XXV. 

103. 
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Rhododettdrou.  XXIX.  285. 
Rhoeas.     S.    Papay«r  Rhoea& 
XXVI.  314 

—  S.  Rhyas.  XXIX.  302 
Rhomboidei  MosculL  XXUL  289. 
Rhoochus  (Laugbeinricli}  XXIX. 

289 

—  bronchialis.  XXIX.  293. 

—  cavernoMM.  XXIX.  296. 

—  ««pilaiii.  XXIX.  292. 

—  mucosus.  XXIXt  295. 

—  «bUaD.  {    x^^x. 

—  eonorue  S 

—  vesicularis.  XXIX.  292. 
Rhu».  XXIX  297. 

—  Toxicodendron.    XXIX. 
298 

Rhyas!  XXIX.  302. 
Rhypia.  XXIX.  302. 
Rbytidosis.  XXIX.  310. 
Ribe8.  XXIX.  310. 
Richardsoma.  XXIX.  312. 
Riciau8.  XXIX.  314. 
— •     major.  S.  latropha  Curcas. 

XVU.  566. 
Riechbein  oder  Siebbein.  8.  £lh- 

moideura  Os.   XL  570. 
Riechbeinarterie    s.     Artcria  etli- 

moid.  S.  Auirengefössc.  IV.  135. 

XI.  569. 
Riechbeinnerv.    S.  Augennerven. 

IV.  319.  XI.  570. 
Riechen.    S,    Geruchssinn.    XJV. 

455. 
Riechnerv.  S.  Geruchsorgan.  XIV. 

452. 
RiechsaU.  XXIX.  318. 
Riemeumuskel  des  Halses.  S.  Nak« 

kenmuskcln.  XXIV.  558. 
Riepolfsau  (Zabel).  XXIX.  318. 
Riessstüdt  (Zabel).    XXIX.  324. 
Rietenau  (Zabel).  XXIX.  324. 
Rieu-Majou  (Zabel).  XXIX.  325. 
Riga  (Zabel).  XXIX.  326. 
Rigiditaet  des  Muttermundes  (Hü* 

tcr).  XXIX.  326. 
Rigiditas.  XXIX  350. 
Rigor.  S.  Horror.  XVH.  84. 

—  mortis.     S.     Todtenstarre. 
XXXin.  603. 

Rima  Brezo  (Zabel).  XXIX.  351. 

—  Glottidis.  S.  Kehlkopf.  XK. 
432. 


Rindensobataoz  des  Gehirns.    S. 

Encephalon.  XI.  1. 
Rinderpest     ( Hertwig ).    XXIX. 

352. 
Riugbad    der    Speiche.     XXJX. 

379. 
RingbSnder  der  Finger  u.  Zehen. 

XXIX.  380. 

Ringelblume.  S.  Calendula.  VL 
519. 

Ringfinger.  XXIX  380. 

RinggiessbeckenmuskeL  S.  Kehl- 
kopf. XIX.  433. 

Ringknorpel.  S.  Kehlkopf.  XIX. 
428. 

Ringmuskel  der  Augenlider.  S. 
Augenlider.  IV.  174. 

—  des  Mundes.  S.  Lippen  des 
Mundes.  XXL  480. 

Ringschildknorpelmoskei.  S.  Kehl- 
kopf XIX.  433. 
Ringschlundmuskel.    S.    Scblond. 

XXX.  474. 

Rio  (Zabel).  XXIX.  380. 
Rippen.  S.  Coslae.  VHL  558. 
Rippenausschneidong.    XXIX. 

RippenbSnder.  XXIX.  381. 
Rippenbm(^.  S.  Fractura  Costa- 

rum.  Xn.  531. 
RippeufeU.   S.   Pleura.    XXVD. 

628. 
Rippenmuskeln.      S.     Leratores 

Costar.  u.  Zwischenrippenmas- 

keln.  XXI.  408. 
Rippenverbiegnng.  XXIX.  384. 
Rippenverrenkung.     S.     Luxatio 

Cosiarum.  XXH.  37. 
Risorius    Santorini    Musculus. 

XXIX.  385. 
Riss.     S.    Fissura  und  Ruptora. 

XIL  203.  XXEX.  522. 

—  des  Afters.  XXIX.  385. 
Risus   sardonicus.    XXIX.    387. 

XXXVI.  59a 
RiHerspom.  S.  Delphiniom.    IX. 

221. 
Rivin'sche  Gänge.  S.  Ductus  Ri* 

viniani.  IX.  569. 
Roanne  <Zabel).  XXIX.  387. 
Roberlskraut.  S.  Geranium  Rober- 

lianum.  XIV.  407. 
Robinie.  XXJX.  38a 
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Ruboraotia.  XXpL  388; 
Roccella.  XXIX.  389. 
Roccu.  8.  Bixa  Orellana.  V.  343. 
U  Roche-Pozay  (Zabel).  XXIX. 

390. 
RocUsfuriher    Sauerbrunnen.     S. 

ßuchsäuerling.  VI.  429. 
Rodna  (Zabel).  XXIX.  391. 
R^hre,  Röhrehen.  XXIX.  393. 
Römer bad    zu   TuelFer     (Zabel). 

XXIX.  403. 
Römische  ChamiUe.  S.  Antheniis 

nobilis.  IL  646. 
R^iheln.  S.  Roseola  u.  Rubeola^. 

XXIX.  421.  468. 
Roethenbacher    Bad      (Zabel). 

XXIX.  404. 
Roggen.  S.  Seeale.  XXXI.  476. 
Rohäach  (Zabel).  XXIX.  404. 
Rohub.  S.  Roob.  XXIX.  413. 
Roigbeimer  Schwefelquelle    (Za- 
bel). XXIX.  406. 
Roisdorf  (Zabd).  XXIX.  407. 
RoUbinde.  XXIX.  408. 
Rolle.  XXIX.  409. 

—  des  Oberarms.  XXIX.  409. 

—  des  obern  schiefen  Augen- 
muskels. IV.  316. 

Rollenzog.  S.  Flaschenzug.    XIL 

284. 
Rolkelenk.  XXIX.  409. 
Rolluügel  des  Schenkelbcins.     8. 

Femoris  Os.  XU.  112. 
RolUnnskeki    des    Oberschenkels. 

S.  Oberschenkehnuskeln.  XXV. 

431. 
Rombok  (Zabel).  XXIX.  410. 
RondeleUa.  XXIX.  410. 
Ronneburg  (Zabel).  XXIX.  411. 
Ronneby  (Zabel).  XXIX.  412. 
Roob.  XXIX.  413. 
Rarelk.  XXIX.  413. 
Ros    solis.     S.     Drosera.      IX. 

503. 
Rosa.  XXIX.  413. 

—  asturica.  XXIX.  418. 
Rose.  S.  Erysipelas  u.  Erythema. 

XI.  479.  5(». 

—  £EilfiChe.  S.  Pseodoerysipelas. 
XXVra.  210. 

Rosenader.  S.  Crnratia  Vasa.  IX. 

8«. 
Rosenheim  (Zabel).  XXIX.  420. 
Mad.  chir.  Encyd.  XXXYU.  Bd. 


Rosenholz.  8.  Convolvulus  icopa- 

ritts.  VIII.  387, 
Rosenoel        |   S.  Rosa.  XXIX. 
Rosenwasser  \  416. 

Roseola    (Langh^inrieh)    XXIX. 

421. 
Rosheim  (Zabel).  XXIX.  426. 
Rosinen.  8.  Vilis.  XXXV.  464. 
Rosmarinus.  XXIX.  427. 
RossaUa  (Hecker).  XXIX.  428. 
Rossschweif.     8.    Cauda  eqniaa. 

Vn.  261. 
Rostrum  corvinum.  S.  Inslnunedle, 

zahnärztlich.  XVllI.  619. 
—    sphenoidale.  S.  Basilare  Os. 

V.  41. 
Rotatio.   8.   Rollgelenk.  XXK. 

409. 
Rothc  Nase.  XXIX.  431. 
Rothenburg  (Zabel).  XXIX.  434. 
Rolhenfels  (Zabel).  XXIX.  435. 
Rothlauf.  8.  Erysipelas  und  Ery- 
thema. XI.  479.  508. 
Rothmachende     Mittel.     XXIX. 

436. 
Rotula  s.  Troclilea.  XXIX   48». 
Rotulae.  XXIX.  439. 
Rotweil  (Zabel).   XXIX.  439. 
Rotz  (Hertwig).  XXIX.  440. 
Rotzgtft  (Troschel).  XXIX.  455. 
Ronen  (Zabel).  XXIX.  467. 
Rougine,  ein  Sdiabeisen.  S.  Abra- 

sio  u.  Abschaber.  I.  84.  116. 
Rouhamon    guianensis.     XXIX. 

408. 
Rubefadentia.   8.   Rothmachende 

MUtel.  XXIX.  436. 
Rubeolae.  XXIX.  468. 
Rubia.  XXIX.  475. 
Robinus  Antimonü.  XXIX.  476. 
Rubus  (Idaeus).  XXIX  476. 
Ruclus.  XXIX.  478. 
RudolsUdt  (Zabel).  XXIX.  479. 
Rübe.    8.     Brassica   Rapa.     VI 

.209. 
RüboeL  8.  Brassica  Napus.   VI: 

2oa 

Rfibsaat  oder  Rübsen.    8.   Bras«* 

sica  Napus.  VI.  208. 
Rnckenbrudi.  8.  Hernia  dorsaiid. 

XVI.  206. 
Rückendarre.  8.  Tabes  deranafe« 

XXXra.  178. 
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Rftckeulage  der  GebSreiHlen.    S. 

Geburt  XIV.  87. 
—    detKüides(Ilaicr).  XXIX. 

480. 
Röckenmark  (Schlemm).  XXIX. 

481. 
Rädcenmai-ksbCmdel.    S.   Röcken- 

mark.  XXIX.  484. 
Röckenmarksffnftunduns.  S.  Mye- 
litis. XXIV.  394. 
Röckenroarks  -  £r8chötterung.     S. 

CommoHo     mcilallae     spinalis. 

Vm.  226. 
Röckenmarkahfinlc.  S.  Ilimliäiite. 

XVI.  554. 
Röckenmarkslälimung.     S.     Läh- 

rounir  u.  Tabes  doi-sualis.  XVI. 

16.  XXXm.  178. 
Röckenmarksnerven     (8chlemm). 

XXIX.  487. 
Röckenmarksnulsadern.     XXIX. 

491. 
Röckenmarks  -  Schwindsncht    8. 

Phthisis  nicdullae  sphi.  XXVII. 

259. 
R&ckeumu»keln       (  Schlennn  ). 

XXIX.  492. 
Rückennerven  (Schleinni).  XXIX. 

499. 
Röckenschmcrt  (Scholle).  XXIX. 

502. 
Röckenschnlterblattarterie.  Arteria 

transversa     Colli.       XXIX. 

506. 
Röckenspaltc.     S.     Spina  biGda. 

XXXII.  123. 
Röckenwirbelsäule.   8.    Colanma 

spinaUs.  VIII.  198. 
RöckfaU.  XXIX.  506. 
Röckffrot     8.    Columaa  spinalis. 

Vni.  198. 
RücJ^gralshöhie.  8.  Columna  spi- 
nalis. vm.  198.  ^ 
Köckgratsbruch.  8.  Fradura  Ver- 

tebrarum.  XII.  605. 
Röck^atserschötlernn«.  8.  Com- 

motio  medullae.  VIU.  226. 
Röckeratsspalte.  8.  Spina  bifida. 

XXXn.  123. 
Röckgralsstrecker.  S.  Röckenmns- 

kein.  XXIX.  495. 
Röcltfratsvenennette.     XXIX. 
507. 


RückgratsverkrAmmung.  S.  Bodcel, 
Cunratura,  Orthopaedia.  VI. 
430.  IX.  60.  XXVL  86. 

Röckcratsverrenknne.  8.  LoxaHo 
Vertebrarum.  XXH.  106. 

Röck^ratswassersncht,  S.  Spina 
bifida.  XXXII.  123. 

RöckwfirtsbengUDg  der  Gebirmni- 
ter.  8.  GebSrmntterdislocation. 
Xra.  570. 

Ruck\Tfirtszieher  des  Ohrs.  S.  Ge- 
hörorgan. XIV.  318. 

Röstern.  8.  Ulmus.  XXXIV.  331. 

Rötihöbeletn-Bad  od.  W  kdoirlsvvy- 
ler  Mineralwasser.  8.  Encistein. 
XI.  132. 

Ruhla  (Zabel).  XXIX.  510. 

Ruhr.  8.  Dysenterie.  K.  627. 

—  der    Thierc     (Uertwk). 
XXIX.  511. 

Ruhrrinde.  S.  Siraamba.  XXXI. 

632. 
Ruhn^m-xel.  XXIX.  516. 
Rum.     8.     Saocharuni.     XXIX. 

619. 
Rumcn.  XXIX.  516. 
Rumex.  XXIX.  516. 
Ruini4*in.  8.  Rumex.  XXIX.  516. 
Ruminatio.     8.     VVieda^cSoer. 

XXXVI.  387. 
Rundes  Fenster.  S.  Gehöronean. 

XIV.  322. 
Runkehübe.  8.  Beta.  V.  276. 
Rnpeiti  Uerba.  8.  Geraniom  Ro- 

bertianum.  XIV.  407. 
Ruptura  (Troschcl).  XXIX.  522. 

—  Anl  8.  Perinaenm,  Zerreiss. 
u.  Riss  des  ARers.  XXVI.  502. 
XXLX.  385. 

—  Cerebri.  8.  Kopfverletinnr. 
XX   359 

—  CordU  (Schotte).  XXJX. 
525. 

—  I)iaphra«naUs.  XXIX.  530. 
XVI.  201. 

—  Ilepatis.  XXIX.  530. 

—  Intestinomm.  XXIX.  532. 

—  Lienis.  XXIX.  532. 

—  Ligamenlorum.  XXIX.  533. 

—  Mednilae  spinalis.  XXIX. 
534. 

—  MembranaeTympani.  XXIX. 
534. 
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fittpUura  Musculoriim    (Schotte). 
XXIX.  534. 

—  Nervoram.  XXIX  544. 
— •     Ocoli.  S.  Auge,  zerrissene«. 

IV.  78. 

—  Oesophagi.  XXIX.  544. 

—  Perinaei.      S.     Periaaeom, 
Zerreissuiig.  XXVI.  502. 

—  Pulmonum.  XXIX.  546. 

—  Kenum.  XXIX.  546. 

—  Tendmis  Achillis.  S.  Achil- 
lessehne. I.  240. 

—  Tendiuura.  XXIX.  547. 

—  Tunieae  Vaginalis  Testiculi. 
XXIX.  553. 

—  Ureterum.  XXIX.  553. 

—  Uretiuae.  XXIX.  553. 

—  Uteri.    S.    Gebäi*mutlerzcr- 
reissung.  XIV.  24. 

—  Vagioac    (Hüter).    XXIX. 
554. 


Raj^nra  Vasorum.    XXIX.  594. 

—  Velamentorum     (Hüter). 
XXIX.  594. 

—  Venlriculi.  XXIX.  607. 

—  Vesicae  felleae.     XXIX. 
608. 

—  —     urinariae.  XXIX.  609. 
Ruscus.  XXIX.  612. 

Russ.  XXIX  613. 

Russula.  S.  Agaricus.  I.  667. 

Ruta.  XXIX.  613. 

Ruthe.  S.  Geschlechtstheile.  XIV. 

480. 
Ruthennerve.  S.  Geschlechtstheile. 

XIV.  486. 
Ruthenschlagader.  S.  Geschlechts- 

Iheile.  XIV.  486. 
RuHdosis.  S.  Rhytidosis.  XXIX. 

310. 
Ruysch'sche  Haut.   S.   Augapfel. 

IV.  25. 


s. 


S  Romanum.S.SigmoideaFlexura. 

XXXI.  620. 
Saar.  S.  Aphlhae.  111.  71. 
Sabadilla  \  S.  Verati^um  Sa- 

SabadiUsamen  [    badilla.  XXXV. 
SabadiUsänre*  J  262. 

Sabina.     S.     Jnniperiis     Sabina. 

XIX.  263. 
Sabulum  Conarii.  XXIX  616. 
Sabnrra.     S.     Gastricus  Morbus. 

Xm.  380. 
Saccharina  sc.  Remedia  |  XXIX. 
Saccharum  )    616. 

—  Lactis.     S.    IVItlehzucker. 
XXin.  391. 

—  Saturni.  S.  Blei.  V.  545. 
Saceiforme  Ligamentum.  S.  Car- 

tilago  intermedia  b.  Handgelenk. 

XV.  4&2. 
Sacculi  Vestibuli.  S.  Gehörorgan. 

XIV.  331. 
Saccnlus  medieatas.   S.   Kräuter- 

kisseu.  XX.  469. 


Saccus  Coecus.  'S.  Magen.  XXII. 
198. 

—  epiploicus.  S.  Peritonaeum. 
XXVI.  548. 

—  herniosus.  S.  Bruchsack. 
VI.  323. 

—  lacrymalis.  S.  Thränenwerk- 
zcuge.  XXXIII.  532. 

Sacer  Musculus  Lumbornm  s.  Mul- 
tifidus  Spinae.  S.  Rückenmus- 
keln. XXIX.  497. 

Sacker  Mineralschlamm  (Zabel). 
XXIX.  622. 

Sackgeschwulst.  S.  Balggeschw. 
IV.  634. 

Sackwassersudit.  S.  Ascit.  ID.  490. 

Sacra  lateralis.  S.  Kreuabeinarte- 
rien.  XX.  545. 

Sacrales  Nervi.  XXIX.  623. 

Sacralia  Cornua.  S.  Kreuzbein- 
hömer.  XX.  545. 

Sacralia  Foramina.  S.  Colomna 
spinaüs.  VHl  204. 
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Sttcralia  Gandia.    S.   KreoabeiiH 

knoten.  XX.  546. 
Sacra Hs  Caualiü.  S.  Columna  spi- 

nalis.  Vm.  203. 
Saero-coccygea     Ligamenta.      S. 

Beckenbänder.  V.  162. 

Sacro-iliaca  Ligamenta  )  kxn*u- 
Sacro-iliaca  Symphysis  |  y     a^ 

Sacro-ischiadicum  Lignmenlnm.  S. 

Beckenbänder.  Y.  162. 
Sacrolumbaris  Musculus.  Silücken- 

maskeln.  XXIX.  495. 
Sacrospinalis     s.    Multiiidus.     S. 

Rücken muskeln.   XXIX.  497. 
Sacro-tuberosum  Ligamentum.  S. 

Becken bänder.  V.  163. 
Sacruni  os.  S.  Columna  Spinalis. 

VlIL  203. 
Sadebaum.    S.  Janinerus  Sabina. 

XJX.  263. 
Sadschütz  (Zabel).  XXIX.   625. 
Saeckingen  (Zabel).  XXIX.  625. 
Saege.  XXLX.  626. 
Saegefcirmiger  Muskel  S.  Serrali 

Muscuü.  XXXI.  593. 
Saetligen.  S.  Nculralisiren.  XXV. 

236. 
Säogungsgeschäfl  (Ilülcr),  XXIX. 

653. 
Saeure.  XXX.  f. 
Saflor.    S.    Caiihamus  Üuctorius. 

VIL  59. 
Safran.  S.  Crocus.  IX.  1. 
Sagapenum.  XXX.  2. 
Sagittaiis  Sutura.     S.     Cranium. 

vm.  614. 
Sago.  XXX.  4. 
Sagus.  XXX.  6. 
Saidsrhitz  (Zabel).  S.  auch  PuUna. 

XXX.  7.  XWIIL  356. 
Stil-sous-Cousan  (Zabel).  XXX.  9. 
Saite  des  PaukeufeJk.  S.  Antlitz- 
nerv. 111.  6. 
SaL  S.  Salz.  XXX.  35. 

—  aceloscUae.  S.  Oxalsäure. 
XXVI.  273. 

—  Alkali  volatile  siccum,  koh- 
lensaures Ammoniak.  S.  Am- 
monia.  II.  224. 

• —  Alembroth,  Qaecksilberchlo- 
rid.  S.  QueciwUber.  XXVÜL 
476. 


—  anghcüm  \      ^^XI   285. 

—  anunoniaGam  s.  Chlorammo' 
nium.  S.  Ammonia.  II.  228. 

—  digeslivum  s.  Chlorkatium.  S. 
Potasstmn.  XXVID.  92. 

—  de  Duobns  s.  schwefds.  KaH. 
S.  Schwefelsäure.  XXXI.  285. 

—  essentiale  Tartari.  8.  Wein- 
steinsSure.  XXXVI.  61. 

—  febrifngum  s.  ChlorkalianL  S. 
Polassium.  XXVIIL  91. 

—  fnsibile.  S.  Ammenia.  II.  234. 

—  Martis  s.  schwefelsaures  Eisen- 
oxyduL  S.  Eisen.  X.  410. 

—  mirabile  Glanberi.  S.  Schwe- 
felsäure. XXXL  285. 

—  —  perlatum.  S.  Phosphor- 
saures Natron.  XXVÜ.  230. 

•—  microcosmicum  s.  phosphor- 
saures  Nahron -Ammoniak.  S. 
Ammonia.  II.  234. 

—  polychrcstomGlaseri.S.Schwe- 
felsaures  Kah.  XXXL  285. 

—  —  Seignette.  S.  Weinstein. 
XXXVL  58. 

—  Prunellae.  S.  Salpetersäure. 
XXX.  22. 

is.  Quecksilber- 
chlond.  S.Qaedc- 
silber.  XXVIII. 
476. 

—  secrelum  Glauben.  S.  Anmio- 
uia.  II.  227. 

—  sedatiTum  Hombergi.  S.  Na- 
tron boradcom.  XXV.  4. 

—  SuccinL  S.  Bernsteinsäure. 
V.  248. 

—  Tartari  s.  kohlensaures  Kau 
S.  Kohlensäure.  XX.  170. 

—  Urinae  nativum  s.  Natron- 
Ammoniacum  phosphoricam  8. 
Aonnonia.  IL  234. 

—  Tcgetabile.     S.     Weinstein. 
XXXVI.  59. 

—  Vitae  e.  Quecksilberchlofifi. 
S.  Queeksyber.  XXVUI.  476. 

—  volatile  anglicum  siccum.  S. 
AmBMMua.  II.  224. 

—  —  Cornu  Cervi  ^     S.  Am- 

—  —  SatisAmmo»*!  «»o^«  H* 
niaci  )       226. 
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Salaekas.   S.  PfymphomMNe  und 

Satyriasis.  XXV.  357.  XXX. 

104. 
Salat.  S.  Lactuca.  XX.  603. 
Salben.  XXX.  11. 
Salbei.  S.  Salvia.  XXX.  32. 
Salceft  (Zabel).  XXX.  13. 
SaJicin.  S.  SaUx.  XXX.  18. 
SaUcornia.  XXX.  14. 
SaKens  Pundam.     S.     Paoctum 

saüens.  XXVffl.  381. 
Saliva.  S.  SpeicheL  XXXU.  5. 
SaHvaKs  Ditctas.  S.  Parotis  und 

Speicheldrüsen.     XXYL    382. 

XXXn.  22. 
SaUvalio.  S.  PiyaKamus.  XXVIH. 

203. 
Salix.  XXX.  14. 
Salmiak  (Chlorammonium. 

Salmiakblumen  j    ^'if^lJSr''' 
Salmiakgeist  S.  Ammonia  carbo- 

nica.  11   224. 
Salpeter.  S.  Salpelersäure.  XXX. 
'   21. 
Salpetergas,    Stickstofibxyd.    S. 

Stickstoff. 

—  dephlogistisirtes  s.  Stiekstoff- 
oxydul/S.  Stickstoff. 

Salpetergeist.  S.  Salpetersäure. 
XXX.  19. 

Salpeterlufl.  S.  StidcstofT. 

Salpetersäure.  XXX.  19. 

Salpetersanres  Ammoniak.  S.  Am- 
monia nifrica.  11.  228. 

Salpetersaurer  Baryt.    S.    Baryt. 

Salpetersaures  Kali.  XXX.  21. 

—  Natron.  XXX.  22. 

—  Quecksilberoxyd.  XXX.  22. 

—  Quecksilberoxydnl.    XXX. 

—  Silber.  XXX.  23. 

—  Strychnin.  XXX.  24. 

—  Wismuthoxyd.  XXX.  25". 
XXXVl.  439. 

Salsaparflia.  S.  €arex  u.  Smilax 
off.  Vn.  26.  XXXI.  661. 

SalsiOx.  S.  Scorzonera  n.  Trago- 
DÄgotL  XXXf.  435.  xxxin. 

SalUtio.  S.  Tanzwitrti.  XXXffl. 

278. 


SalvateHa  Vena.  XXX.  32. 

Salvia.  XXX.  32. 

Salz.  XXX.  35. 

Salzbrunn  (Zabel).  XXX*  36. 

Salzfluss.  XXX.  39. 

Salzeeist.  S.  Salzsäure.  XXX.  40. 

Salznansen.   XXX.  39. 

Salzkraut.    S.   SaKcoruia.  XXX. 

14. 
Salzquellen  oder  Kocbsalzwasser. 

S.  MineralqueUen.  XXIII.  591. 
Salzsäure.  XXX.  40. 

—  hyperoxy^rte  s.  Cblorsäore. 
S.  Chlor.  VlI.  578. 

—  dephlogistisirte.  XXX.  50. 
Salzsaurer  Baryt  s.  Chlorbarium. 

S.  Baryt.  V.  34. 

—  Kalk.  XXX.  43. 
Salzsaures  Ammoniak.  S.  Ammo- 
nia. II.  228. 

—  Anlimonoxyd.  S.  Spiess- 
glanz.  XXXIl  107. 

—  EisenoTtydul  und  Oxyd  s. 
Eisenchlorür  ond  Eisenchlorid. 
S.  Eisen.  X.  415. 

—  Goldoxyd.  S.  GoW.  XV. 
80.  '  • 

—  Kali  s.  Chlorkaliom.  S.  Po- 
tassiuro.  XXVHI.  92. 

—  Natron  s.  Chloroatrium.  S. 
Natron.  XXV.  2. 

—  Platinoxyd  s.  Plalinchlortd. 
S.  Piatina.  XXVII.  597. 

—  Quecksilberoxydul  u.  Oxyd. 
S.  Quecksilber.  XXVIU.  444. 

Salzungen  (Zabel).  XXX,  50. 
Salzwasser.     S.     Mineralquellen. 

XXIU.  591. 
Sambucus.  XXX.  51. 
Samen.  S.  Sperma.  XXXII.  29. 
Samenarterie.  S.  Geschlechtstheile. 

XJV.  476. 
Saraenbläschen.    S.    Geschlechts- 
theile. XIV.  478. 
Samenbrnch.  S.  Uernia  aeminalis. 

XVI.  300. 
Samengeflecht  S.  Plexus  sperma- 

licus.  XXYII.  653, 
Samenkdler.  S.  KoUer.  XX.  196. 
Samenröhrchen.    S.   Geschlechts^ 

theile.  XIV.  474. 
Samenstrang.  S.  Geschlechlstheilc. 

XIV.  47B. 
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Samentfaierdien.    S.    Sperm«. 

xxxn.  29. 

Sampsachi  Herba.    S.  Orteanam 

Majorana.  XXVl.  71. 
Sand.  XXX.  54. 

—  -    L  q.  Griet  im  Harn.  S.  Bla- 
seoffries.  V.  395. 

SaDdaUoiii.  XXX.  54. 
Sandaraca,  Sandarach.    S.    Jani- 

perus  oxycedrus.  XIX.  268. 
Sandbad.   S.    Sand.    XXX.    54. 

Sandbeere.  S.  Arbutus  III.  184. 
Sandßoh.  S.  Insectenstkh.  XVIII. 

598. 
Sandkasten.  XXX.  56. 
Sandkloss.  XXX.  5G. 
Sandrietgras.    S.  Carex  arenaria. 

VU.  26. 
Sandrocks  (Zabel).   XXX.  57. 
Sandsack.  XXX.  58. 
Sanguificatio.  S.  Chylificatio.  VIT. 

629. 
Sanguinaria.  XXX  59. 
Sanguinisches  Temperament     S. 

Temperament.  XXXIIL  367. 
Saogois.  8.  «lut.  V.  597. 
— ,    Blut  als  HeMmiltel.  XXX. 

60. 

—  Draconis.    S.    Croton  und 
Dracaena.  IX.  14.  456. 

Sangiiisorba>  XXX.  62. 

—  minor.  XXX.  63. 
Sanguisuga.  S.  Blutegel.  V.  624. 
Sanguisuga  aililicialis,  Bdellome- 

ter.  XXX.  63.  V.  135. 
Sanicula.  XXX.  70. 
Sanicula  focnilna.   XXX.  71. 
Sanies.  XXX.  71. 
Santalam.  XXX.  73. 

—  rubrum.     S.     Plerocarpus. 
XXVIU.  327. 

Santenay  (Zabel).  XXX.  74. 

Sautolina.  XXX.  75. 

Santonica.  S.  Artemisia  Saulonic. 
m.  307. 

Santoriniana  Corpuseuia.  S*  Kehl- 
kopf. XIX.  482. 

Sentorini  Emissaria.  S.  Emissaria. 
X.  617. 

Sapa.  XXX.  76. 

—  AoeH.  XXX.  76. 

-^    YOmitoria  Sylvil  XXX»  76. 


Saphena.  S.  CrartGa  Vas«.  EX. 

30. 
Saphenus    NeiTus.     S.     Cruralis 

Nervös.  EX.  32. 
Sapindus.  XXX.  76. 
Sapo  im  Allgem.    S.  V^seifaii^. 

—  aromaticus     pro    babeis. 
XXX.  77. 

—  goajacinus.  S.  Guafacom  n. 
Sapones  medicinal.  XV.  139. 
XXX.  71, 


lalapmus 
medicatos 
Starkeyi 
stibiains 


(S.  Sapancs 
}  raedkiBal. 
IXXX.  77.' 

—  terebmthkiatc» ) 
Sapones  medicinales.  XXX.    77. 
Saponaria.  XXX  83. 
Saponin.  S.  Saponaria.  XXX.  84. 
Saratoga-Sprtngs  u.  Ballston-Spa 

(Zabel).  XXX.  85. 
Sarcepiplocde.  XXX.  89. 
Sarcepiplomphalua.  XXX.  89. 
Sarcocele.  XXX.  89. 
SarcocoUa.    S.    Penaea.    XXVI. 

467. 
Sarco-Hydrocele.  XXX.  90. 
Sarcoma  (Troschel).  XXX.  90. 

—  medulläre.  XXX.  95. 
~-    Scroti.  XXX.  99. 

—  TesHs.  XXX.  100. 
Sarcompbalon.  XXX.  101. 
Sarcophyma.  S.  Sarcoma.  XXX. 

Sarcosis.  XXX,  90.  101. 
Sarcothlasma.  XXX.  101. 
Sarcotica  sc.  Remedia.  S.  Fleisch- 

machende  MiUel.  XII  307. 
Sardiasis,  Sardomasis.    S.    Risas 

Sardonicus,  XXIX.  387. 
Sarepta.  XXX.  101. 
Sarmatica  lues.  S.  Plica  poloniea. 

XXVn.  654. 
Sarsaparilla,  Sassaparilla.  S.  Ca- 
rex u.  Smikix.  m  26.  XXXI. 

658. 
Sarteano  (Zabel).  XXX.  102. 
Sartorins,    S.  Oberschenkelmusk. 

XXV.  431. 
Sassafras.    S.    Lauroa  Sassafras. 

XXI.  140. 
Sattel.  S.  BaiiUre  Os.   V.  41. 
Satureja.  XXX.  103. 
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Saturej«    capitata.    S.    Thymus. 

XXXm.  538. 
Salyriasis  (P.Jensen).  XXX.  104. 
SatzmehJ.  S.  Amvlnm.  11.  319. 
Saubohne.  S.  ViciaFaba,  XXXV. 

389. 
.Sanbrod.  S.  Cydanien.  IX.  77. 
Saubuse  (Zabel).  XXX.  112. 
^uerampfer.    8.    Rumex  acelosa 

u.  scutatus.  XXIX.  520. 
Sauerhonig.    S.  Honig.  XVII.  4. 
Sauerklee.  S.  Oxalis.  XXVI.  271. 
Sauerkleesalz     \    S.  Oxalsäure. 
Sauerkleesäure  \    XXVI.  113. 
Sanerstoir.  XXX.  113. 
Saugaderdrusen.  S.  Einsangende 

Gmsse  und  Lymphdrüsen.  X. 

283.  XXII.  126. 
Saugadem.    S.    Einsaugende  Ge- 
lasse. X.  283. 
Saugpumpe.  S.  Brnstpumpe  und 

Sanguisuga  artHlciaUs  VI.  398. 

XXX.  63. 
Sonveur,  Saint-   (Zabel).    XXX. 

117. 
Saxifraga,  XXX.  118. 

—  rubra.    S.    Spiraea  tilipen- 
dula.  XXXII.  138. 

Scabies  (W.  Uorn).  XXX.  119. 

—  dci'  Thiere.    S,    Räude  der 
Thicre.  XXVIII.  602. 

Scabiosa.  XXX  151. 
Scala  Oribasii.  XXX.  153. 

—  Tympani.    S.    Gehörorgan. 
XIV    330 

ScaleniMuscuK.  XXX.  153. 
ScalpcU  (Schotte).  XXX.  154. 

säf;umlXXX.190. 

Scamraouium.  S.  Convolvulus 
Scanmi.  u.  Cynanchum  monsp. 
Vni.  384.  IS.  81. 

Seamnum  Hippocratis.  XXX.  191. 

Scandix.  S.  Cerefolium.  VU.  380. 

Scapha.  XXX.  191. 

—  des  äusaern   )    S.  Gehör- 
Ohrs  organ.  XIV. 

Seaphoidea  Fessa   '        316. 
Scaphoides  Os.  s.  Naviculare.  S. 

F^-  und  Uandknochen.  XIH. 

76.  XV.  455. 
Scapula.  S.  Omoplata.  XXV.  548. 
Scapulare.  S.  Jocbbinde.  XIX.  1. 


Scapulare  Ligamentum.  S«  Schul- 
terbänder. XXX.  530. 

Scapulares  Nervi  S.  Halsnerven 
u.  Plexus  brachialis.  XV.  436. 
XXVH.  642. 

ScapuBer   XXX.  192. 

Scardamysmus  s.  Nictitatio.  S. 
Angenlidcrkrampf.  IV.  237. 

ScarißcaÜo.  XXX.  193. 

—  Oculorum.  S.  Angenader- 
lass,  Angenkratzen,  Angenkrat- 
zer.  IV.  79.  170.  172. 

—  Pharyngis.  S.  Angina,  Pha- 
ryngotom,  Pharyngotooiia  und 
ScarificaHo.  IL  489.  XXVH. 
91.  93.  XXX.  193. 

—  TonsiUarum.  S.  Angina  und 
Pharyngotom.  H.  489.  XXVII. 
91. 

Scariücator,  Scarifkatorium.  S. 
Schröpfschnepper.  XXX.  520. 

—  Oculorum.  S.  Augenader- 
lass.  IV.  79. 

Scarlatina  (E.  Uorn).  XXX.  197. 
Scarlievo    s     Mal    di  Scarlievo. 

XXX.  240. 
Scelocele.     S.     Ilemia    cruralis. 

XVI   188 
Scelolyrbe.  XXX  247. 
Scliabeiseo.    S.  Abrasio  und  Ab- 

Schaber.  I.  84.  116. 
Schaedel.  S.  Cranium.  Vffl.  611. 
Schaedelbruch.  S.  Fractura  Cranii 

und  Kopfverletzung.  XH.  533. 

XX.  370. 
Schaedelcroben.  XXX.  248. 
Schaedelhöhle      |   S.  Cranium. 
Schaedelknochen  )     VIII.  611. 

—  der  Nengebornen.  S.  Kin- 
dcskopf.  XIX.  598. 

— ,  Eindrücke  derselben  wäh- 
rend der  Geburt,    XXX.  248. 

—  Verschieben  derselben  wÄ- 
rend  der  Geburt.  S.  Gebart  u. 
Kindeskopf.  XIV.  44.  XIX. 
598 

Schaefllarn  (Zabel).  XXX.  252. 
Schaerpe.  S.  Mitella.  XXIIL  619. 
Schafcarbe.  S.  Aclullea.  I.  234. 
Scfaafhaut.  S.  Ei  u.  Eihäale.  X. 

113.  237. 
Schafpocken    (Heriwig).    XXX. 

253. 
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Sehafr&vde.  S.  Riode  der  Thkre. 

XXVin.  606. 
SchaiwMier.  S.  Amnion.  II.  243. 
Scham.  S.  GeschlechUthdle.  XIY. 

495. 
Schamarteiien,  Aiieriac  pndendae. 

S.  Beeken^eftsM  nna  CroraHa 

vaia.  y.  16a  IX.  21. 
Schambein.  S.  Innominatum  Os. 

XVni.  496. 
Schambere.  S.  Geachleditslheile. 

XIV.  497. 
Schamhnidi.  XXX.  281. 
SchanAife.  S.  Becken.  V.  139. 
Schansrnecnftchnitt.    S.  Synchon- 

drolomia.  XXXIl,  704. 
Schamcegend.  S.  Abdomen.  I  26. 
Schamnaare.  S.  Cvetchlechtathcilc. 

XIV.  497. 
Schamlinpeii.  S.  Gcschlecliisl heile. 

XIV.  496. 
— ,    «bart8hulflich.XXX.281. 

—  Krankheiten  derselb.  (Klein). 
^  XXX.  282, 

Schamlippenbraeh.  S.  Ilernia  peri- 

nealis  und  Schambrueh.    XVI. 

267.  XXX.  281. 
SchamUppenuaht.  XXX.  298. 
Schamspalte«  S.  Gcschlechtstheilc. 

XlV.  496. 
Schandau  (Zabel).  XXX.  306. 
Schanlw.  XXX.  306. 
Sdiankersenche.     S.     Syphilts.  • 

XXXHL  1. 

—  der    Pferde     (Ilertwig). 
XXX   307 

Scharbode.    S.  Scorbut.   XXXI. 

829. 
Soharbocktkraat.   8.   liananculus 

ficaria.  XXVm.  620. 
Scharte.  S.  Seiratula.  XXXI.  594. 
Schaobhut.  XXX.  329. 
Sehaomkraut.      S.      Cardamine. 

VI.  697. 
Scheere.    S.   Augenadieeren  und 

Forfex.  IV.  343.  XII.  444. 
ScheibensSgc.    S.  Säge.    XXIX. 

64». 
Scheide.  S.  GetchleclitsHieiie  tmd 

Mntterseh^e.     XIV.    493. 

XXIV.  326. 

—  des  Nabektranges.   XXX. 
831. 


S<^eidenabacesa.  S.  AfaritendbeMe, 

Krankheit  deraeib.  XXfV.  828. 
Seheidenblttseiifiatel.    S.    Fiatnlt. 

nriiiaria.  XIL  261.  272. 
ScheidenblaaettachnÜt  S.  Bkaen- 

steinschnitt.  V.  493. 
ScheidenblaaenatiGh.    XXX.  832. 
Scheidenbrach.  S.  Hemia  Tagjaia- 

fis  u.  Mottmcheide.  XVL  821. 

XXIV.  367. 
Scheidenenliiiitdnng.    S.    Mattar- 
scheide, Kraoldieiten.    XXIV. 

372. 
ScheideBgeschwübte.   S.   Htttter- 

scheide,  Krankheiten  derselben. 

XXIV.  365. 
Sclieidengeachwür.     8.     Mutter- 
scheide,  Krankheiten.    XXIV. 

338. 
Scheidenhamröhrenfistel.  8.  Fiat. 

urinaria.  XIL  263. 
Scheidenhaat  S.  GesdileditstkeUe. 

XIV.  494. 
Scheidenkaiserschaitt    S.  Kaasor- 

schniU.  XIX.  351. 
Scheidenklappe.    S.    (joadikchts- 

theüe.  XIV.  494. 
— ,    Krankheiten    derselben. 

XXX.  833. 
Sch^deamastdarmfistel(Tros€hel). 

XXX.  834. 
Scheidennaht  S.  Fistula  arinanb. 

XIL  273. 
Schetdenpoiyp^  S.  Motterschetde. 

XXIV.  365. 
Scheidensehleiniflaia.     8.     Fhiar 

albus  und  Mnttersdieide.   XH. 

325.  XXIV.  334. 
ScheidenschwangerschafL  8.  Mai- 

tersdieide.  XXIV.  874. 
ScheidcnspiegeL  8.  MatterapieeeL 

XXIV.  375. 
Scheidensteine.  8.  Mattersdieide, 

Krankheiten  derselben.  XXIY. 

372. 
Scfaefidensteinscbnilt.    8.    Blasen- 

steinschnitt.  V.  493. 
Scheidenverenceroag.  Sk  Multer- 

scheide.  XMV.  §58. 
Seheidenverschliessang.  8.  MaHer- 

scheide.  XXIV.  858. 
SdieidenvorfälL  S.  MuKerschfide. 

XXIV.  869. 
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Sekeideirv^^wsefbruch.  S.  Motter- 
scheidc  u.  Schamlippen.  XXIV. 
867.  XXX.  294. 

Scheidenwunde.  S.  Mutterscheide. 
XXIV.  346. 

Scheidenzerreissung.  S.  Mutter- 
scheide. XXIV.  346. 

Scheidewand  des  Gehirns.  S.  £n- 
cephalon.  XL  1. 

—  des  Herzens.  S.  Cor.  VIII. 
476. 

Scheintod.  S.  Asphyxla.  III.  536. 

Schdtelbein  (Schlemm).  XXX 
348. 

Sdheitekeburt.  XXX.  350. 

Scheitellöcher.  S.  Cranium  u  Schei- 
telbein. Vin.  613.  XXX.  348. 

Schenkel.  S.  Crus.  LX.  32. 

—  des  Fornix.  S.  Encephalon. 
XL  12. 

—  des  Gehirns.  S.  Encephalon. 

—  XI.  1. 

—  des    Zwerehfells.    S.    Dia- 
phragma. IX  351. 

Scnenkelartene.  S.  Crnralia  Vasa. 

EX  18. 
Schenkelbein.     S.     Femoris    Os. 

Xn.  112. 
Schenkelbmde.  S.  Fascia  Femoris. 

xn.  25. 
Schenkelbogen  od.  Schenkelband. 

S.  Fallopii  Ligamentum.  XII.  1. 
SchenkelbrncL  S.  Fractura  Cru- 

ris  et  Femoris.  XII.  536.  545. 

—  S.    Hemia    crnralis.    XVI. 
188. 

Sebenkelgeßisse.  S.  Crnralia  Vasa. 

EX.  18. 
Scheakelgelenk.    S.    Hüftgelenk. 

XVn.  118. 
SchenkelhalsbrndL    S.    Fractnra 

Femoris.  XH.  547. 
Sdienkelkopf.    S.    Femoris    Os. 

xn.  112. 
Schenkelmoskehi.  S.  Oberscheu- 

kelmnskeln.  XXV.  430. 
Schenkelnerve.  S.  Cruralis Nervus. 

IX.  31. 
Sched^elring.  XXX.  352. 
Schenkelveoe.  S.  Crnralia  Vasa. 

IX.  29. 
Sdienkelverreokung.   S.  Lnxatio 

Cruris  et  Femoris.  XXH.  39.48. 
Med.  chii.  Encycl.  XXXYU.  Bd. 


Scheveningen  (d^Anmerie).  XXX. 

353. 
Schidacedon.  XXX.  364. 
Schiefhein.  XXX.  364. 
Schiefbruch.    S.   Fractura.     XIL 

477. 
Schiefe  Augenmuskeln.  S.  Aucen- 

muskelo.  IV.  316. 

—  Bänder.  XXX.  365. 

—  Kopfmuskeln.    S.    Nacken- 
muskchi.  XXIV.  562. 

—  Linie  des  Schildknorpels.  S. 
Kehlkopf.  XIX.  427. 

—  —     der   Tibia.     S.     Tibia. 
XXXIIL  544. 

—  —    des    Unterkiefers.     S. 
Unterkiefer.  XXXIV.  466. 

—  Nase.  XXX.  366. 
Schiefer  Mund.  S.  Vemnstaltnng 

des  Mundes.  XXXV.  355. 

—  Rücken.  XXX.  367. 
SchieiTuss.  S.  Pes  emiinus,  Platt- 

fuss,  Klumpfuss.  XX.  1.  XXVI. 

607.  XXVn.  603. 
Schiefhals.    S.    Caput  obstipum. 

VI.  675. 
Schieiheit  der  Gebämiuiler  (Klein). 

XXX.  368. 
Schiefkopf.    S.    Caput  obstipam. 

XXX.  374. 
Scliieflage  der  Gebärmutter.  S.  Ge- 

bärmulterdislocat  XXIH.  581. 

—  des  Kindes.  XXX.  374. 
Schielbrille.     S.     Strabismus. 

XXXn.  390. 
Schielen.   S.  Luscttas  n.  Strabis- 
mus. XXL  678.  XXXn.  376. 
Schienbein.    S.   Tibia.    XXXIH. 

543. 
Sehienbeinarterie.  S.  CruraliaVasa. 

IX.  18. 
Schienbeiubruch.  S.  Fractiva  Crn* 

ris.  xn,  536. 
Schienbemmaskehi.     S.    Tibiales 

Musculi.  XXXra.  545. 
Schienen.  S.  Fernlae  und  Papp« 

schienen.     XII.    127.    XXVl. 

345. 
Schierling,  gefleckter.  S.  Conium 

maculatum.  VUI.  309. 
— ,    Hunds-.  S.  Aethusa.  L  503. 
— ^    Wasser-  S.  Cicata  Tirosa. 

VIL  649. 
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Schiff  beiiLS.Fais-iiJBbiifliBic»dieii. 
Xffl.  76.  XV.  455. 

Schiflsüeber  (Hecker).  XXX. 
374. 

Sebilddrüse.  XXX.  380. 

Schilddrüsennrterie.  8.  Schilddrüse. 
XXX    380 

SchUdncihten.'  XXX.  382. 

Si'hilddessbcckenmuskeL  &  Kehl- 
kopf. XIX.  484. 

SchildknorpeL  S.  Kehlkopf.  XIX. 
427. 

SchUdkröleobinde.  XXX.  382. 

SchildzuDcenbeimnuskel.  S.  Kehl- 
kopf. XIX.  433. 

SchioKoach.  S.  Habsburg.  XV. 
206. 

Schirma-Klein  (Zabel).  XXX. 
384. 

SchUefe.  S.  Cranium.  VIII.  612. 

Schlaefenarlcrie  S.  Temporalis 
Arleria.  XXXID.  375. 

Schlaefensrabe.  S.  Fossa  tempo- 
ralis. XII.  472. 

Schkefenknochen.  S.  Temporale 
Os.  XXXni.  376. 

SchlaefenmoskeL  S.  Kaamuskela. 
XIX.  423. 

Schiaefeonerven.  S.  Tricemifius. 
XXXrV.  47. 

Schlaf  (Bndge).  XXX.  385. 

—  der  PflaDzen.  XXX.  386. 

—  tägycher.  XXX.  390. 

—  Wiolcr^,  der  Thiere.  XXX. 
888 

Sohlafkoller.  S.  KoOer.  XX  195. 
Schlafrose.  8.  Bedeguar.  V.  189. 
Schlagader.  S.  Arleria  tu  Gef&ssc. 

m.  321.  XIV.  214. 
SchlagaderenUüiiduiig.  S.  Aricri« 

iis.  in.  346. 
Sdilagaderöffiiuiig.    S.   ArierMo^ 

mia.  ni.  344. 
Sohlacadererweüieruiig    (Stumpf)* 

Schlagaderceschwolst  S.  Aneu- 
rysma. IL  418. 

Schlagademnterbindung.  S.  Arte- 
nenunterbindung  o.  Unterbin- 
dung der  Schlagadern.  III.  827. 
XXXIV.  400, 

SeUagaderrerengeniiig  (StumpO* 


Sddagadervetfaiöcbwwpg.  S.  Os 

siHcatio.  XXVI.  13a 
Schlagfluis.     S.    Afnfkaaa.    DI. 

92. 
Schlagkraut      S.      Tenerkun. 

XXXllL  443. 
Schlammbad,  Moorbad.    S.  Bad. 

IV.  590. 

Schlangenbad     (Zabel).    XXX. 

430. 
Schlangenbiss.  S.  Biss.  V.  821. 
Schlangenhohk  S.  OphioiiyWn  «. 

Slrvchnos  colubr.  XXV.  577. 

XXXn.  476. 
Schlangenwuni  s.  Radix  Maago«. 

S.  Ophiorrhisa.  XXV.  577. 
Schlehen.     S.    Prunus    spinosa. 

XXVffl.  194. 
Schleim.  XXX.  432. 
— ^    Mucus  (Marchand).  XXX. 

432. 
Schleimbälge.    S.  Bursa  muoosa. 

VI.  457. 
Schleimbfinder.  XXX.  436. 
SchleimbeoteL  S.  Bwria  mncot«. 

VI.  457. 
Schleimbeuielenixündung.  XXX. 

436. 
ScfaleimbenteHvassersaclil.  S.  fit- 

drops  Bnrsae  mucosae.   XVft. 

351. 
Schleimflttss.     S.     Bfennorriioea, 

Sehlehn  u.  Schleimhaut  V.  576* 

XXX.  482.  440. 
Schkimhameu.  S.  BUsencatarrh. 

V.  383. 

Schleimhars.  S.  Gunmäian.  XV« 

160. 
Schleimhaut    (KeioheH).    XXX. 

440. 
Sohkimkes  Band.  S.  Kaiagahdc. 

SehleimneU.  S.  Cutis.  IX.  72. 

Schleimsäcke  oder  Scbleimbentel. 
S.  Bursa  mucosa.  VI.  457. 

Schleimsäore.  XXX.  462. 

Schleimscheiden.  8.  Bursa  mooosa. 
VL  458. 

Schleimscheiden  •  Entsftudoig.  S. 
Ganglion,  chirurasoh;  SdMim- 
beutel-Entx.  u.  Scnleimseheiden- 
wa«cr.  Xm.  214.  XXX.  4ta 
462. 
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tcM).  XXX.  462. 
SdileimMicker.     8.     Zoekek*. 

XXXVII.  58. 
Sdiltttder.  S.  Fund*.  XlU.  11. 
Sehieuder,  geburtshAlffich.  S.  Wen- 

dang.  XXXVL  80. 
SchlieMmuskeL    S>    Lippen    des 

Mundet  u.  AAer.  I.  544.  XXI. 

480. 
Schlinge.  XXX.  468. 
^^    gebartohftlflich.    8.    Wen** 

dungsscblinge.  XXXVL  809. 
Sohlingennah».  S.  Naht.    XXVI. 

673. 
8ohli(ibruGh.  S.  FiMora.  XIL  208. 
Schlotfegerkrebg.  S.  CancerScroti. 

VL  625. 
ScU&aaelbein.  S.  Clavknla.Vin.24. 
SeUüBadbeinbrnch.    S.    Fractura 

Clavlculae.  XII.  526. 
Schiibselbeinmuskel.  S,  Subelavius 

Musculus.  XXXIL  511. 
Schlüsselbenpolsader.  8.  Snbda- 

via  AtL  XXXIL  502. 
Solüitoseibeinvene.    8.    8abclavla 

Vena.  XXXÜ.  510. 
Sehlfissalbeinv^rrenkung.  8.  Luxa- 

tio  Claviculae.  XXU.  88. 
Schlund.  S   Fauces.  XII.  41. 
Schlund  oder  ScUundkopf.  XXX. 

472. 
Sditoodansa.     8.    Schlundwerk- 

zeuge.  XXX.  494. 
Selilandertveit«rttng.  8.  Dyspha- 

dai  Pharyagocele;  Sobhindver- 

cngeroni?.    IX.    682.    XXVH. 

89.  XX'X.  476. 
Sdüundfang.     8.     Phitfvngooeie. 

XXVIL  89. 
,  Sdilondfistel   8.  Sehkmdwunde. 

XXX.  497. 
SeUundhaken.    8.   Sdüsadwerk- 

zeuge.  XXX*  492. 
86ldimdkflig(    8.  Sohlundwerk- 
Schlundkorbi  «euge.  XXX.  488. 
SdilimdptiPhrp.   8.   Pofypus  Fan- 

dura.  XSLVm.  63. 

Schlundröhre     1  S.Schlundv^rk- 
Sehhindaaek       >        aseogd. 
Sohhuidaohirm  i    XXX.  48a 
Schlnndaehlinge  J 


SdiliiadschiAt  &  PliarniMtoiiiiai 

XXVn.  93. 
Schlundsonde    \  S.  Schlund  werk* 
Sclilundstdsscf  >  zeuge. 

Scldundtrichter  )     XXX.  488. 
Schlnndverengeruna     (  Reiefa  ). 

XXX.  476. 
SchlundvorfalL  S.  Pharyntocele. 

XX Vn.  89. 
Schlund  Werkzeuge      (  Mey  et ). 

XXX.  488. 
Schlundwunde  (Troschel).  XXX. 

497. 
Schlundzange.    S.    Schlundwerk- 
zeuge. ^XX.  494. 
Schiundzerreisaung.    S.   Raptura 

Oesophagi    u.    Schlundwunde. 

XXIX.  544.  XXX.  497. 
SchluUe.    8.   Phyaalis  Alkekenei. 

XXVn.  327. 
Schmeckwitz,  Mberalquelien.    8» 

Marienborn.  XXII.  468. 
Schmeerwurz.  XXX.  508. 
Schmelz  der  Zähne.     S.     Dens. 

IX.  232. 
Schmelzen.  XXX.  503. 
Sdunehverlust.  XXX.  504. 
Sehmerikon  (Zabel).  505. 
Schmertatillende    MiUel.    XXX. 

506. 
Schniierkur.     8.     Inunctionscur. 

XVm.  681. 
Sehminkweiss.    8.  Salpetersäure. 

XXX.  25. 

Schmordan  (Zabel).  XXX.  50T. 
Sdimutzflecbte.  8.  Rhypia.  XXIX. 

302. 
Sdmabelzange.     S.    Instrumente. 

XVDL  619. 
Schnepper.  S.  Aderiaasschnepper 

und  Schröpfschnepper.  L  410. 

XXX.  520. 
Schneckenfenster.  8.  Gehörorgan. 

XrV.  822. 
Sdmee.  S.  Wasser.  XXXV.  603, 
Schneerose.     S.    Rhododendron. 

XXIX.  285. 
Schneidermuskel.    8.  Obefschen- 

kelmuskeln.  XXV.  480. 
Sdineidersche  Haut.  8.  Gerüche- 

organ.  XIV.  451. 
Schneidezähne,    8.    Dens.     IX. 

228. 
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Schnipftinkopf,  Ca[Mil6aUMtgiiiis. 

S  GeschlecbUtbeUe.  XIV.  482. 
SchnqifktiorpeL  S.  ArvUenoideae 

cartilacines.  IIL  434. 
Schnitt  8.  Incisio.  XVIIL  40. 
Schnitt  wände.    S.     Wunde,  ge* 

•choiltcne.  XXXVI.  579. 
Schnärbrost.  XXX.  508. 
Schnürleib.  S.  Schnürbritst.  XXX . 

512. 
Schöllkraut.  S.  Chelidoniuni.  VII. 

422. 
Schonber£  (Zabel).  XXX.  512. 
Schdnbecx,  Soolbad.    S.    Elmen. 

X  596. 
Schoossbein.  S,  hmominatum  Os. 

XVIIL  496. 
SchoossknorpeUchnitt.     S.    Syn* 

chondrotomia.  XXXII.  704. 
Schorf.  S.  Eschara.  XL  549. 
Schornsteinfecerkrebs.  S.  Cancer 

ScroH.  VI.  526. 
Schräffbruch.    S.    Fractura.  XIL 

477. 
SchräffuM.    S.    Klumpfuss;   Pes 

eguinus  und  PlatHust.  XX.  1. 

XXVL  607.  XXVn.  603. 
Schreibfeder,  Calamus  acriptoriu«. 

S.  Encephaion.  XL  41. 
Schreien  des  Kindes  im  Uterus. 

S.  Vagilus  uterin.  XXXV.  8. 
Schregers  T-Binde.    S.    T-Binde. 

X3&IIL  365. 
Schröpfen.  XXX.  518. 
Schröpfkopf.  XXX.  518. 
Schröpfschnepper.  XXX.  520. 
Schröpfstiefcl.  XXX.  524. 
Schrunde.    S.    Rliagas.    XXIX. 

183 
SchüUelwehen.  S.  Geburt  XIV. 

76. 
Schulter,  die  hohe.  XXX  527. 
Schullerbänder.  XXX  530. 
Schuiterbinde.  S.  Jochbinde  und 

Splca  humeri.  XIX.  1.  XXXH. 

94. 
Schulterblatt.  S.  Omoplata.  XXV. 

548. 
Schultergelenk.  XXX.  532. 
Scbultergoburt  S.  Achsel,  voHie- 

eeade.  I.  262. 
Schullerlage   des  Kindes.    XXX. 

533. 


Schulkmuakaia.  XXX.  5». 
Schultemerven.  S.  Haisnarvea  u. 

Plexns   brachialia.    XV.    4M. 

XXVU.  642. 
Schuols    oder    Scuols    (Zabel). 

XXX.  535. 
Schuppe.     S.  .  Temporale    Os. 

XXXin.  376. 
Sehnppennaht.  S.  Craniom.  Vm 

614. 
Schusswasaer.  XXX  535. 
Schusswnnde.  S.  Wunde,  ceachos- 

sene.  XXXVL  579. 
SchuUmauke.  S.  Mauke.   XXIL 

538. 
Schwachskhtigkeit    S.   Blödakh- 

tigkdt  V.  596. 
Schwäche   der  Gebärmutter.     %S. 

Seeale  comutum.  XXXI.  488. 
Schwämmchen.  S.  Aphthae.  UL  71. 

—  der  Neugebornen.  S.  Aph- 
thae.  m.  81. 

Schwär.  XXX.  538. 
Schwfirung.  XXX.  538. 
Schwalbadi  (Zabel).  XXX.  539. 
Schwalbenkraut  S.  Chdidonittat 

\1L  422. 
Schwalbenschwänxe.  XXX  542. 
Schwalbenwurz.   S.   Cynanchom 

Vmcetoxicum.  IX.  80. 
Schwulheim  (Zabet).  XXX  542. 
Schwamm.  XXX.  543. 
Schwammgeechwür.  S.  Geachwär. 

XIV7568. 
Schwammgewächf.    S.    AfterbU- 

dung,  Cancer,  Fungus,  Sarcoma. 

I.    559.     VI.  559.    XIIL   14. 

3CXX.  90. 
Schwammige    Körper.     S.     Ge- 

sclüechtstheile.  XIV.  480. 
Schwangerschan  (Hfiter).  XXX. 

543. 

—  austerhalb  der  Gebünnuttar 
(Hüter).  XXXL  1. 

—  Krankheiten  derselben  (IIa- 
ter).  XXXI.  110. 

Schwantbcin.    S.    Coccygis    Os. 

VUL  82. 
Schwappnng.   S.   Fliaetuatio.    IL 

320. 
Schwarse  Blatter.  XXXL  214. 
Schwane  Kur.  S.  InunctioaBkur. 

XVm.  681. 
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Sebtvaraenberg  (Zabel).   XXXL 

214. 
Schwarzer  Staar.    S.   Aoiaiiroais 

uod  Amblyopia.  II.  127.   152. 

—  Tod  (Hecker).  XXXI.  215. 
SchwarzkQmmel.  S.  NigeUa  sativa. 

XXV.  269. 
Schwarsseebad  (Zabel).  XXXI. 

256. 
Scbwarzwurc.     S.     Symphytum 

of&doale.  XXXIL  701. 
Schwebe.   S.  Bcinbrachschwebe. 

V.  210. 
Schweb  (Simon).   XXXI.  257. 
Sdiwefelaether.  S.  Aetber.  I.  499. 
Schwefelalkobol.     S.     Schwefel- 
kohlenstoff. XXXI.  269. 
Scbwefelarsenik.   S.  Arsenik.  HI. 

290. 
Schwefelbalsam.     S.     Balsamam 

snlpburis  simplex.  IV.  681. 
Schwefelbergerbad(Zabel).XXXI. 

268. 
Scliwefelblumen.     S.     Schwefel 

XXXI.  258. 
Schwefelkohlenstoff  (v.  Scblech- 

tendal  u.  Simon).  XXXL  269. 
Scbwefelleber    (Simon).    XXXI. 

271. 
Schwefelleberloft    S.    Schwefel- 
wasserstoff. XXXI.  304. 
Schwefehnetalle.  XXXL  277. 
Sobwefelmilch.     S.    Schwefel 

XXXI.  259. 
SdiwefelsAore  (r.  Schlechtendal). 

XXXI.  279. 

—  Wirkung  und  Anwendung 
(Troschel).  XXXL  288. 

Schwefelsaures    Ammoniak.      S. 
Ammonia  sulph.  II.  227. 

—  Cadmium.      S.     Cadmium 
sulphuricum.  VI.  510. 

—  Chimn.  S.  China.  VD.  483. 

—  Eisen.  S.  Eisen.  X.  410. 
--    Kali  ) 

—  Küpferoxyd         1       S. 

—  —    -Ammoniak  |  Schwefel- 

—  Magnesia  >    sänre. 

—  Natron  1  XXXL 

—  Qnecksilberoxydl     285. 

—  Silberoxyd  | 

—  Zinkoxyd.  S.  Schwefelsftnre. 
XXXI.  288. 


Sebwefelwasserstoff:  XXXL  304. 
ScbwefHge  Säure.  XXXL  310. 
Schweinefett     S.     Sus    Scrofa. 

XXXn.  677. 
Schweiss,  physiologisch.  S.  Uaut- 

secretion.  XV.  660. 

—  pathologiscb.  S.  Sudor,  se- 
miotisch.  XXXIL  582. 

Schweissfriesel  s.  Suelte.  S.  Su- 
dor angKcns.  XXXIL  514. 

Schwehn  (Zabel).  XXXI.  311. 

Schwererde.  S.  Baryt  V.  31. 

Schwerharnen.  S.  Ischuria.  XIX. 
230. 

Schwerhörigkeit  S.  Cophosis. 
VUI.  442. 

Schwerschbiigen.  S.  Dysphagia. 
IX.  678. 

SAwerspath.  S.  Baryt.  V.  31. 

Schwertel  S.  Gladiolus.  XV.  5. 

Schwertelwura,  falsche.  S.  Iris. 
XIX.  39. 

SchwertförmigerFortsaU.  S.  Broat- 
bein.  VL  369. 

Schwiele.  S.  Helos.  XVI.  63. 

Schwind.  S.  Atrophia.    DI.   709. 

—  des  Au£;es.  S.  Augenscbwin- 
den.  IV.  359. 

Schwindel  S.  Vertigo.  XXXV. 
347. 

—  tliierSrztlich     (Hertwig). 
XXXI.  302. 

Schwitzbad.  S.  Bad.  IV.  573.  581. 

Schwollen  (Zabel).  XXXI.  817. 

Scüla  s.  Scfttilla.   XXXL  318. 

Scincus.  XXXI.  327. 

Scintillatio.  S.  Augenfunken.  IV. 
131. 

Sdrrhocele.  XXXL  328. 

Sdrrhophthalmia.  S.  Augapfel- 
krebs. IV.  66. 

Scirrhus.  XXXI.  328. 

Sclarea.S.Salyia  sclarea.XXX.33. 

Sclerema.  S.  Inflammatio  Telae 
ceUulosae.  XVffl.  344. 

Sderiasis.  S.  Augenliderverknw- 
pelung.  IV.  270. 

Scleritis.  S.  Inflammat  Sclerotkae. 
XVin.  331. 

Selerophtbahnia.  S.  Augenlider- 
callositaet,  Augenliderschwiele 
und  Augenliderverknorpelang. 
IV.  190.  265.  270. 
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SckroUca.   S.  AnmM.  IV.  2«. 
Sderolicedomia.  S.  Corcmorpbo- 

•k.  VUL  491. 
Scleroticohyalonyxk.    S.    Augen- 

•lieh.  IV.  372. 
Scleroticonjxu.  S.  Auccnsticli  u. 

CaUwcU.  IV.  372.  VH.  158. 
Sclerolicotoiiiia.     S.     Cataracta. 

VW.  187. 
Scleratitis.  S.  loflammatio  Sdero- 

tieae.  XVDI.  329. 
ScleroUain.  XXXL  829. 
Sedioti«.  S.  Backet.  VI.  434. 
Scolopendrium.  XXXI.  829. 
Scotopomaduerion.  XXXL  829. 
Scorbut  (Steinheim).  XXXL  829. 
Scorbtttisdie  AugeBentxftodQug.  S. 

Oohtlialiii.  scorb.  XXVI.  1. 
Soorbutiscfaefl  Geschfrftr.   S.  Ge- 

scliwür.  XIV.  556. 
Scordiuin.    S.    Tenerimn    scord. 

XXXm.  444. 
Scoria.  XXXI.  484. 
Scorxooera.  XXXL  435. 
Scotoma,  Scotosia.  S.  Aucendan- 

kelheit.  IV.  86. 
Scrobieulai  CordU.  S.  Abdomen. 


L  25. 


Scrophuiöse  Angenentsfindnng.  S. 
Ophthalm.  scropli.    XXVL  2. 
Scropbnldsea  Gescnwflr.    S.    Ge- 


opi 
cüi 


schwur.  XrV.  548. 


Scrophulosis    (Magnus).    XXXL 

436. 
Scrophnlaria.  XXXI.  472. 
ScrotataHerien.  XXXL  473. 
Serotalbruch.    S.    Hemia  Scroti. 

XVL  289. 
Scrotum.     S.     Geschlechlstheile. 

XIV.  47a. 
Scultet's  Binde.  S.  Achtzehnk5pßce 

Binde.  L  286. 
Scuteliaria.  XXXI.  474. 
ScyphnsCochJeae.  S.  Gehörorgan. 

XIV.  830. 
Sehaeeae  Cryplae.  S.  Cotu.  IX. 

73. 
Sebastiansweiter  (Zabel).  XXXI. 

474. 
Sebesten.  S.  Cordia.  Vm.  481. 
Sebwm.  S.  Cotia  u.  Fett.  IX  73. 

XU,  131. 
Seeale.  XXXI.  47«. 


Seeale  conMliim  (Eb«i).  XXXL 

477. 
Seifenbad.     S.     SbMMbenbad 

XXXn.  178. 
Secrelio.    S.    Abaoademig.      I. 

119. 
Secretionsorgan.  S.  DrfiaeA.  IX. 

504. 
Sectio    8.    Obductio    anatoduea 

(Schlemm).  XXXL  489. 

—  chimrgkeh.     S.     Inoiaio. 
XVUL  40/ 

—  Abdominis.  S.Bauehdflbiuig 
tt.  Sectio.  V.  31.  XXXL  489. 

—  ah«.  S.  BhacDatnoacfamlt 
V.  447. 

—  Arteriaram.  S.  Arleriotanie. 
m.  844. 

—  bilateralis.  S.  BlaseMlein- 
schnitt.  V.  460. 

—  caesarea.  S.  Kaisersduiilt. 
XIX.  305. 

—  Celsiana.  S.  Blaaenatein- 
schnitt.  V.  440. 

—  Corneae.  S.  CataraeU.  VH. 
191. 

^  Fistohmun.  S.  FwUüa.  XII 
209. 

—  Franconiana.  S.  Blasetisleia- 
scfamtt  V.  447. 

—  Fratris  Cosmi.  S  AbsaMtein- 
schnitt  V.  459. 

—  Frenuli  Linguae.  S.  Zoagen- 
ablösung.  XXXVn.  105. 

—  Frenoli  Praepntil.  S.  PU- 
mosis.  XXVIL  109.  137. 

—  lateralis.  S.  Bhnenstm- 
schnitt.  V.  451. 

*—  Lecatlana.  S«  Blaaentlcui- 
schnitt  V.  45a 

—  Mariana.  S.  Blasensteia- 
schnitt.  V.  444. 

—  mediaM.  Sw  BUsenstem- 
schnitt.  V.  461. 

—  Musculorom,  Myolonia.  8. 
Wunde  der  Moskefak  XXXVI. 
546. 

—  Nervorum.  S.  Ncnrcadoreh- 
sckneid«n£.  XXV.  104. 

—  Nympharam.  8.  Nympho- 
tomie.  XXV.  415. 

—  Qnadbibteralis.  S.  Blaaen- 
steinschnitt.  V.  461. 
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S«eHo  reoto-TetioalU.  &  Blasen- 
sleinschnitt  V.  470. 

—  Reflnai.   S.   Laparonephro- 
tomie.  XXI.  99. 

—  Sderoticae.     S.    Cataracta. 
Va  188. 

—  Tendinom.  8.  Zertreimnng 
der  Sehnen.  XXXVII.  1. 

—  transversalii.  S.  Blasenstein- 
sohnilt  y.  489. 

—  uterovadnalU.    S.    Kaiser- 
schnitt. XIA.  805. 

—  verticalis.     S.    Blasenatein- 
achnitt.  V.  46i.  489. 

—  Vesicae.     S.     Blasenstdn- 
schnitt.  y.  434. 

—  —    Felleae.    S.  Gallenbla- 
tenachniU.  XUI.  136. 

— >    vesico-Tadnalis.  S.  Blaaen- 

steinschnilt  V.  493. 
Secundinae.      S.     Nachgeburt 

XXIV.  438. 

Sedativa  Remedia.    S.    BeanfH- 

«ing.  y.  255. 
SedatiYsab^  S.  Natron  boradcum. 

XXV.  12. 

Sedas  Ct^mi  XXXI.  495. 

Sediment.  S.  Hypoctasis,  Urosco- 
pia.  XVII.  506.  XXXIV.  650. 

Sed^K,  Bttrerwaaser.  S.  Püüna 
und  Saidschitm.  XXVIU.  856. 
XXX.  7. 

Sedum.  XXXI.  495. 

Seebiikr.  S.  Bad  u.  Mineralquel- 
len. IV.  542.  XXm.  592. 

Seeblame.  XXXI.  498. 

Sedvankkeit  (Steinheim)  XXXL 
498. 

vSeeon  (Zabel).  XXXL  509. 

Seevfaaaer.  S.  Waeser.  XXXV. 
e03. 

Seewen  (Zabel).  XXXI.  5t0. 

Segge.  8.  Carex.  VII.  S6. 

Sehen.  S.  Visus.  XXXV.  406. 

Sehhaut,  lUtina.  S.  Angapfel.  IV. 

SdibiceL  &  ünceidialon.  XL  16. 
Sehloch,  Pnpilla.  S.  Augapfel.  IV. 

«cd* 

—  kinstüchea.  S.  Coremorpho- 
sis  (im  Naditrage).  VIII.  491. 

Sehnaa.     &     Fibriaee  Gewebe 


Sehnenbittde.  S.  Faada.  XII.  14. 
Sehnenbruch.   S.  Ruptnra  Tendi- 

nnm.  XXIX.  547. 
Sehnenentzündung.  8.  Inflammat. 

Tendmnm.  XVm.  866. 
Sehnenfasem.  8.  Fibröses  Gewebe. 

XIL  160. 
Sehnenhaube.  8.  Epicrania  apo« 

nenrosis.  IIL  88. 
Sehnenscheidenentzündung  S.  Fin- 

gerentzündung  u.  Sdileimbeutel- 

entzündung  XII.  182.   XXX. 

436. 
Sehnenzerreissung.     8.     Roptura 

Tendinum.  XXLX.  547. 
Sehnerren,  8.  Augennerren.   IV. 

317. 
SehnigeBmde.  8.  Fascia«  XII.  14. 
—    Verbindung    der    Plaoenta. 

8.  Nachgeburt,  Fehler  deraelb. 

XXIV.  438. 
Sehorgan.  8.  Angapfel.  IV.  19. 
Sehwinkel.  8.  Visas.  XXXV.  406. 
Seidelbast  S.  Danhne.  IX  127. 
SeÜenbalsam.  8.  Balsamnm  aap«- 

naceum.  IV.  681. 
Seif^Fmkraul.  8.  Saponaria.  XXX. 

83. 
Seitenband  des  Kiefergelenks.    8. 

Unterkiefer.  XXXIV.  467. 
Seitenbänder.     8.     Finga4)änder, 

Fassgelenk,    Kniegelenk.    XIL 

181.  XUI.  74.  aÖL  19. 
Seitenbauchlage  d.  Kindes.  XXXI. 

512 
Seitenblaaenadmitt  8.  Blaaenstein« 

schnitt  V.  451. 
Seilenbruch.     8.     Hemia  littrlca. 

XVI.  260. 
Seitenbruatlage  des  Kindes.  XXXI. 

512. 
Seitenachnitt.     8.     Kaiaerackidtt. 

XIX.  883. 
Seitensteinschuilt  8.  Blaseastein- 

schaHt  V.  451. 
Seitenwandbeiu.   8.    ScheitclbenL 

XXX  348. 
Selbstbeileckung      (  Kersten  ). 

XXXI.  518. 
Selbstentwicklang.  8.  Selbstwen- 

düng.  XXXI.  542. 
SelbataliHen.  8.  SängungaseaelAit 

XXIX.  653. 
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SdbttTerbfeBnimg      (Frank) 

XXXI.  525« 
Selbstwenduiuc   (Ebert).    XXXI. 

542. 
SeknUaw  (Ideler).    XXXI.  554. 
ScUaam.  XXXI.  565. 
Sellerie.  8.  Apium.  III.  85. 
Seiles  (Zabel).  XXXI.  567. 
Selters  (Zabel)  XXXI.  569. 
Seite  (Zabel).  XXXI.  574. 
Semeioais.  XXXI.  575. 
Semen.  S.  Sperma.  XXXU.  29. 

—  Cinae  s.  Zioae  8.  Siiiae  s. 
santonicom.  S.  Arlemiaia.  III. 
308. 

Semenowaldschen  Ebenqaellen 

(Zabel).  XXXI.  575. 
SemenHna.  S.  Arlemiaia.  III.  302. 
Semkirculares  Canales.  S.  (^hör- 

organ.  XIV.  328. 
Semicircularis  Linea  Ossis  Occi- 

pltis.  S.  Basilare  Os.  V.  38. 
•—    Linea  lemporaüs.  S.  Linea 

semic.  Tempornm.  XXL  459. 
SemUanare  Ganglion.     S.    Trige- 

minus.  XXXIV.  40. 
^^    Os.  8  Os  lonatom.  S.  Iland- 

knochen.  XV.  455. 
Semilnnares  Cartilagiues.  S.  Knie- 
gelenk. XX.  17. 

—  Valvulae.  S.  Cor.  VIII.  472. 
SemilunarisCavitasUluae.  S.  Uhia. 

XXXIV.  333. 
*-^    Ineisura.  S.  Radius.  XX VIIL 

570. 
Semim^nbranosos  Muscalos.    S. 

Oberschenkelmuskelu.      XXV. 

481. 
Semina  Cataputiae  majoris.  S.  Ri- 

dnut  oommunii.  XXIX.  314. 

—  Cataputiae  minoris.  S.  Eu- 
phorbia Lathyris.  XL  591. 

^     Cinae.    S.    Artemisia.    lU. 
808. 
Seroinalis  Arteiia.  S.  Geschlecbts- 
theik.  XIV.  476. 

—  Aura.  S.  Aura  seminalis. 
rv.  452. 

Seminiferi  Ductus.  S.  Geschlechls- 

iheile.  XIV.  474. 
Semioloffia.  XXXL  577. 
SemioTide  Centram.  S.  Encepha* 

Ion.  3a.  1. 


Semipennatoa  Muaimlaa.  XXXI. 
578. 

Semispinalis  Bf  usooliu.  S.  Rucken- 
muskeln. XXIX.  496. 

SemkendmosiisMascaliis.  S.  Ober- 
schenkelmuskeln.   XXV.   431. 

Sempervirum.  XXXI.  580. 

Senebiera.  XXXL  581. 

Senecio.  XXXL  581. 

Senega.     S.     Polygala    Seneca. 

xxvni.  33. 

Senf.  schi^arBer    \ 

und  weisser      (    S.  Sinapis. 
SenfpQaster,  Senf- (  XXXL    685. 

teig 
Senna,  Sennesblätter.   S.  Caasia. 

Vn.  79.  87 
Sennfeld  (Zabd).  XXXI  583. 
Sensatio.  S.  Nervensystem,  pby- 

siolofflscli.  XXV.  152. 
Sensibmt&t  S.  Nervensystem,  pby* 

siologisch.  XXV.  152. 
Sensorium  commune,  Gehirn.   S. 

Encephalon.  XI.  1. 
Sepedon.  XXXL  584. 
Sepia.  XXXI.  584. 
Sepsis.  S.  Gfihrnne.  XIQ.  87. 
Septum  Cordis.     S.    Cor.    VIIL 

476. 

—  mobile  Narium.  S.  C^erticha- 
orgMi.  XIV.  446. 

—  pellnddum.  S.  £noH>hak>a. 
XI.  14. 

—  trans  versom.  S.  Diaphragma. 
IX  349. 

Sequester.  XXXL  584. 
SerapinumGummi.  S.  SanpenuB. 

XXX  2. 
Seravalle  (Zabel).  XXXL  585. 
Serdopol  (Zabel).  XXXL  585. 
Sergjewsk  (Zabel).  XXXL  586. 
Ser6se  Arterien.  XXXL  587. 

—  Häute  (G.  Simon).  XXXI. 
587. 

Seröses  Gewebe.  S.  SevöseHäate. 

XXXI.  587. 
Serpentaria.  S.  Ariatolochia.  HI. 

216. 

Serpigo.  XXXL  592.        

SerpyUnm.  S.  Thymus.  XXXm. 

538. 
Serra.  S.  S^e.  XXIX.  626. 
SerraU  MuscaU.  XXXL  598. 
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Sarrs^ola.  XXXI.  594. 
Serum  des  Blutes.    S.    Blut.    Y. 
606. 

—  Lactis.  S.  Milch  u.  Molken. 
XXin.  309.  651. 

Sesambeine  oder  Sehnenknöchel- 

chen.  XXXI.  595. 
Sesamum.  XXXI.  596. 
SeselL  XXXL  597. 
Seiaoeum.  S.  HaarscU.  XV.  200. 
Selon.  S.  Haarseü.  XV.  200. 
Seuche   bei  Thieren     (Hertwig). 

XXXI.  598. 
Sextana.  XXXI.  613. 
Sexualorgane.  S.  Geschlechtstheile. 

XIV.  469. 
Sexus.    S.    PuberUet     XXVffl. 

344. 
Siaeantritis.  S.  Antrum  Highmori, 

Krankheiten  derselben.   III.  15. 
Siagonagra.  XXXI.  614. 
Sialagoga.  XXXI.  614. 
Salismus,  Sialorrhoea.    S.   Ptya- 

lismus.  XXVm.  330. 
Sibbcns.  S.  Sivvens.  XXXI.  653. 
Sibo  (Zabel).  XXXI.  614. 
Sichel.  S.  Hirnhäute.  XVI.  556. 

XI.  3. 
SicheiblutleUer.  S.  Sinus.  XXXI. 

642. 
Sichelkraut.  XXXI.  614. 
Sidbertsreuth.    S.    Alexanderbad. 

II.  35. 
Sicyedim.  XXXI.  614. 
Sid  (Zabel).  XXXI.  614. 
Sida.  XXXI.  615. 
Sideratio.  XXXI.  615. 
Sideritis.  XXXI.  616. 
Siebbeiu.     S.    Etlunoideum    Os. 

XI.  570. 
Siebenfingerkraut.  S.  Tormeutilla. 

XXXUL  642. 
Siegelerde.  XXXI.  617. 
Siena  (Zabel).  XXXI.  617. 
Sigillum  SalanM>nis.   8.  Couvalla* 

ria  polygonatura.  VIII.  379. 
S^ano  (Zabel)  XXXI.  619. 
Sigmoidea    Cavitas.      S.      Ulna. 

XXXIV.  383. 

—  Flexura.  XXXI.  620. 

—  Incisura.      8.     Untcikiefer. 
XXXIV.  467. 

SUber.  XXXI.  620. 
Med.  chlr.  Encycl.  XXXVU.  Bd. 


Silberkraut.  XXXI.  630. 
Silge.  S.  Sellnum.  XXXI.  565. 
Siliqua  dulds.  S.  Ceratonia.  VII. 

378. 
Siliqua  Olivae.     S.    Encephalou. 

Siliquae  hirsutae.     8.     Mncuna 

XXIV.  154. 
Süphium.  XXXI.  631. 
SUybum.  XXXI.  631. 
Simaruba.  XXXI.  632. 
Sinapis.  XXXI.  635. 
Sinapismus.    S,$  Sinapis.  XXXI. 

6ö8. 
Sinau.  S.  Akhemilla.  II.  23. 
Sindon.  XXXI.  689. 
Singullus.    XXXI.    640.    XXU. 

121. 
Sinnestäuschung.     S.     Hallucina* 

tionen.  XV.  419. 
Sinus  Durae  Matris    (Schlemm). 

XXXI.  641. 

—  frontales.     S.    FronÜs  Os. 
Xn.  692. 

—  maxillaris.  S.  Antrum  High* 
mori.  in.  11. 

—  sphenoidalis.  S.  Basilare  Oi. 
V.  42. 

—  Urogenilalis.   XXXI    456. 

—  Valsalvae.    S.   Aorta.  HL 
42. 

Sipbo.  S.  Sprilüf.  XXXI.  156. 
Siphonia.  XXXI.  646. 
Sippenau  (Zabel).  XXXI.  646. 
Siriasjs  XXXI.  647. 
Sironabad  bei  Nierstein.  S.  Nier* 

stein.  XXXI.  267. 
Sislentia.    S.    Anhaltende  Mittet 

II.  596. 
Sisynibrium.  XXXI.  647. 
Sitz,    eine  Wunde  der  Schädel- 

knochco.     S.     Scdes    Cranii. 

XXXI.  495. 
Silzbad.  XXXI.  648. 
Sitxbeiu.     S.     Iimominatum    Os. 

XVni.  495. 
Sitzbeinbruch.    8.    Fraotura  Oss. 

innomiü.  XH.  581.  V,  173. 
Sitzbeinhöcker.    S.    Innominatum 

Os.  XVIII.  495. 
Sium.  XXXI.  651. 
Sivvens  (Gedike).  XXXL  653. 
Skelet.  XXXI.  654. 
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Skleno.  S  GUshOHen.  XV.  12. 
Sklo  (Zabel).  XXXI.  656. 
Slonsk  (Zabel).  XXXI.  657. 
Smüax.  XXXI.  657. 
Soda.  XXXI.  666. 
— ^     Sodbrennen,     der     Sod. 

XXXI.  666. 
Soden  (Zabel).  XXXI.  672. 
Soest  (Zabel).  XXXI.  676. 
SobI  (Zabel).  XXXI.  677. 
Sohr.  S.  Aphlhae.  III.  71. 
Solanum.  XXXI.  678. 
Solaris  Plexus.  S.  Coeliaens  Ple- 
xus. VIII.  113. 
Soleus.  S.  Unterschenkelmuskeln. 
Soüdago.  XXXI.  683. 
SolnUo.  S.  Auflösunc.  IV.  8. 
Sombor  (Zabel).  XXXI.  684. 
Sommeriieber.   XXXI.  685. 
Sommersprossen.     S.    Ephelides. 

XI.  808. 
Somnambulismus.  S.  MagncUsmus 

and  Seleniasis.     XXII.     242. 

XXXI.  554. 
Sondios.  XXXI.  686. 
Sonde.  XXXI.  687. 
Sondeoaeheere.    S.  Forfex.    XII. 

459. 
Sondiren.  XXXL  691. 
Sooitns  Aurium.    OhrlÖnen.     S. 

Gehörkrankbeiten.  XIV.  250. 
Sonnenbinde.     S.     Knotenbtnde. 

XX.  141. 
Sonnenbltune.     S.    Uelianthos. 

XVI.  32. 
Sonnengeflechl.  S.  Coeliacus  Ple- 
xus. Vm.  118. 
Somienstach.  S.  Insolatio.  XVIII. 

599. 
—    XXXI.  698. 
Sooie.  XXXI.  698. 
Sophienbad.  S.  Annaberg.  IL  610. 
Sopor  (W.  Hörn).  XXXI.  694. 
Sorbus.  XXXI.  700. 
Sordet.    S.    Gastricns    Morbus. 

Xm.  380. 
Soride  (Zabel).  XXXI.  701. 
Soymeda.  S.  Swietenia.  XXXII. 

681. 
Spaa  (E   Hörn).  XXXI.  701. 
Spado.  S.  Eunuchus.  XI.  579. 
Spactgcburt  (Ebert).  XXXI.  710. 
SpaUlro  (Zabel).  XXXIL  1. 


Spaltbildnngen.     S.     Monshtun. 

XXIV.  32. 
Spaltbracfa.  XXXH  1. 
Spalre.  S.  Fissura,  Fractnra,  Bo- 

ptura.  XU  203.  474.  XXK. 

522. 

—  der  Augenlider.  S.  Augen- 
liderwonde  u,  Coloboma.  FV. 
272.  vm.  195. 

—  der  Blase.  S.  Monstrum. 
XXIV.  32. 

—  des  Ganmens.  S.  Gaumen- 
segelnaht  XHI.  478. 

—  der  Iris.  S.  Irisspalte.  XIX. 
43. 

—'    des  Schädels.    S.    Fractnra 

Cranü  u.  Kopfverletzung.  XH. 

533.  XX.  359. 
Spangen,     Fibulae,    Ancteres. 

XXXII.  2. 
Spanischer  Kragen.    S.   Paraphl' 

mosis.  XXVL  351. 
Spanisches  Weiss.  XXX.  25. 
Spanner    der    Schenkelbtnde,    S. 

Tensor  Fasciae  latae.  XXXm. 

403. 

—  des  Pankenfdls.  S.  Gehör- 
organ. XIV.  826. 

—  des  weichen  Gaumens.  S. 
Gaumenmuskeln.   XHI.  475. ' 

Saparadrapa.  XXXH.  2. 
Spargel.  S.  Asparagus.  HI.  529. 
Spartium.  S.  Genista.  XTV.  377. 
Spasmus.  S.  Convulsio  u.  KrampT 
vm.  891.  XX.  478. 

—  cynicus.  S.  Wundstarr- 
krampf. XXXVI.  598. 

—  Oculi.  S.  Angenkrampf  und 
Slrabbmns.  IV.  160.  XXXIL 
376 

—  Oesophagi.  S.  Dysphaga 
u.  Schlundverengemng.  IX.  678. 
XXX.  476. 

—  Palpebrarum.  S.  Angenlider- 
krampf^  IV.  237. 

—  Urcthrae.  XXXH.  2. 

—  Vesicac  urinariae.  S.  Blascn- 
krampf  V.  415. 

Spatha,  Spathnla.  S.  MundspateL 

XXIV.  168. 
Spatumila.  XXXH.  3. 
SpechtvmrxeL  XXXH.  3. 
Spedea.  XXXa  8. 
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SpeciOam.  S.  Sonde.  XXXI.  687. 
Speckeeschwulst.  XXXU.  3. 
Speekhaut  S.  Inflammatio  XYIII. 

173. 
Speculom.  XXXIL  4. 

—  Ani.  S.  Spiegel  des  Aflers. 
XXXn.  97. 

—  Auris.  S.  Spiegel  des  Ohrs. 

xxxn.  98. 

—  OcnlL  S.  Aagenhalter.  IV. 
139. 

—  Oris.  S.  MundspiegeL  XXIV. 
165. 

—  Urelhro-Cy8ticum.XXXII.4. 

—  Uteri      )  S.  Muttersplegel. 

—  Vaginaci      XXIV.  375. 
Speichel  (Marchand).  XXXII.  5. 
SpeicheldniseD.  XXXU.  22. 
SpeidieldrüsenentzüDdaiig.  S.  Ade- 

nitis,  Drüsenabscess,  Drüsenge- 
schwulst, Drüsenverhärlnng.  I. 
328.  IX.  513.  517.  524. 

Speicheldrüsenfistel  i    ?' ^!** ^n 
Sjeichelfistel  J8ahvahs.Xn. 

Speichelgäiige.     S.    Parotis    und 
Speicheldrüsen.    XXVI.     382. 

xSxn.  22. 

Speichelgangfistel.  S.  Fistula  sa- 
Uvalis.  XII.  250. 

Spdchelganggeschwulst.  S.Frösch- 
leingeschwolst.  Xü.  682. 

Speichelstein.  XXXII.  23. 

Speichelwurz.  XXXIL  27. 

Speichenarterie.    S.   Radialis  Ar- 
ieria. XXVm.  567. 

Speichennerve.  S.  Plexus  brachia- 
lis.  XXVII.  648. 

Speisebrei.  XXXU.  27. 

Speiseröhre.  XXXO.  27. 
— ,    Krankheiten  derselben.    S. 
Schlundwunde.  XXX.  497. 

Sperber.  S.  Acdpiter.  I.  212. 

Sperma  (G.  Simon).  XXXII.  29. 

—  Cell  S.  Physeter.  XXVH. 
327. 

Spermacoce.  XXXII.  44. 
Spermalica  Arteria  et  Vena.     S. 

Geschlecht^heüe.  XIV.  476. 
Spermaticam  Vas.  S.  Geschlechts- 

thcUe.  XIV.  477. 
Spermatious  Nervus  exteraus.  S. 

Lumbarcs  Nervi.  XXI,  620. 


Spermaticus  Plexus.    S.    Plexus 

spermaticus.  XXVIl.  653. 
Spermatocel«.  S.  Uernia  soninalis. 

XVI.  300. 
Spermatocystitis.  XXXII.  45. 
Spermatozoa.  S.  Sperma.  XXXU. 

29. 
Spermoedia.  S.  Seeale  cornutum. 

XXXI.  478. 
Sphacelus.    S.    auch  Gangraena. 

xxxn.  45.  XUL  225. 
Sphaerococcus.  XXXII.  45. 
Sphenoidale  Antrum.  S.  Basilare 

Os.  V.  42. 
Sphenoidales  Alae.    S.    Basilare 

Os.  V.  42. 
Sphenoidalia  Cornua.  S.  Basilare 

Os.  V.  42. 
Sphenoides  Os.  S.  Basilare  Os  u. 

KeUbein.  V.  40.  XIX.  437. 
Sphenomaxillaris  Fissura.  S.  Fis- 

sura  pterygopalatina.  XU.  205. 
Sphenopalatina  Arteria.  S.  Kiefer- 
arterie. XIX.  456. 
Sphenopalatinum    Foramen.     S. 

Keilbeingaumenloch.  XJX.  438. 

—  Ganglion.    S.     Trigeminns. 
XXXIV.  41. 

Sphenosalpingostdj^llnus.  S.Gau- 
roenmuskeln.  XQl  475. 

Sphinder  Am.  S.  After.  L 
544. 

—  Vesicae  urinariae.  S.  Harn- 
werkzeuge. XV.  627. 
ihygmoloda.  physiologisch  (Re- 
mak).  xxxn.  46. 

Spliygmologie,8emloHsch(Hecker). 

Sphygmometer.   XXXn.  90. 
Spica.  xxxn.  91. 

—  Carpi.     S.    Spica    manus. 
XXXtf  96. 

—  Coxae.  xxxn.  92. 

—  DorsL  S.SternbindcXXXn. 
314. 

—  GeraniL    S.   Spica  Humeri. 
xxxn.  95. 

—  Humeri.  XXXH.  94. 

—  inguinalis.  S.  Spica  Coxae«, 
XXMI.  92. 

^    Manus.  XXXH.  96. 

—  Nardi.  S.Valeriana.  XXXV. 
28, 


Sphym 
mak) 
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Spica    pectori«.    S. 
-IXXn.  314 


XXXn.  314. 
^    Pedis.  8.  Sand«L  XXX.  54. 

—  Pollicis.  XXXn.  96. 

—  pro  Practura  Acromü.  S. 
Spiea  Hoineri.  XXXIl.  94. 

—  pro  Hemia.  8.  Bruchbinde 
and  Spiea  Coxae.  VI.  317. 
XXXrf  92. 

—  pro  luxatioQe  Astraj^ali.  S. 
8andalium.  XXX.  54. 

—  pro  luxatioDe  Humeri.  8. 
Spica  Humen.  XXXU.  94. 

—  —  —  ManiiB.  S.  Spica 
Manus.  XXXJI.  96. 

—  —  morbis  PoUicis.  S.  Spica 
PoBfcii.  XXXn.  96. 

Spiegel  des  After».   XXXJI.  97. 

—  des  Ohrs.  XXXU.  98. 
Spielart.  S.  Abart.  I.  11. 
SpiertUade.  8.  Spiraea.  XXXU. 

138. 
Spiestalans  (v.  Schlechtendal  und 

G.  Simon).  XXXII.  102. 
Spiessglas.      8.     Spiessdanx. 

XKtn.  102. 
SpigeUa.  XXXIL  121. 
Spiselii  Lobulus.  8.  Leber.  XXL 

226. 
Spüanthus.  XXXIL  122. 
Spina  bifida  (G.Meyer).  XXXIL 

123. 

—  cer^ina.  S.  Rhamnus  ca- 
Ihartica.  XXIX.  185. 

Spinacia.  XXXIL  136. 
Spina  cruciata.     8.    Basilare  Os. 
V.  38. 

—  Dorsi.  8.  Columna  spinalis. 
Vm.  198. 

—  frontalis  interna.  8.  Frontis 
Os.  Xn.  693. 

—  Iscliü.  S.  Innoniinatum  Os. 
XVIIL  .495. 

Spinales  Arteriae.  8.  Röckenmarits- 
pulsadern.  XXIX.  491. 

—  Venae.  8.  Ruckgratsvenen- 
netze.  XXLS.  507. 

Spinalia  Ganidia.  8.  Rückenmarks- 
nerven.  XXIX.  487. 

Spiualls  Musculus.  8.  Röcken- 
niuskeln.  XXLX.  496. 

Spina  maxUlae  inferioris.  8.  Un- 
terkiefer. XXXIV.  466. 


Spina  nodoM.  XXXIL  187. 

—  ocdpitalis  externa.  8.  Bad- 
lare  Os.  V.  38. 

—  Scapulae.     8.    Omoplatae. 
XXV.  549. 

Spmat  8.  Spinada.  XXXU.  186. 
Spina  trochlearis.  8.  Frontis  Os. 
XIL  693. 

—  Tuberculi  majoris  u.  mmor. 
8.  Oberarmbein.  XXV.  422. 

—  ventosa.     8.     Winddoro. 
XXXVL  424. 

Spinngewebehaut.    8.   Hirnhfiute. 

X\1.  559. 
Spinososacmm    Lkamentum.    S. 

Beckenbänder.  V.  163. 
Spiraea.  XXXU.  138. 
Spiralblatt  der    \ 

Schnecke        (  8.  Gehöroi^aii. 
Spiralis  Lamina  i      XIV.  329. 

Cochleae         ^ 
Spiritus.  8.  Weingeist  XXXVL 

40. 
Spilalfieber  (Wagner).     XXXII. 

139. 
Splanchnicos    Nervös    major    et 

minor.  XXXIL  147. 
Splanchnologie.  XXXIL  148. 
Splenica  Arteria.  8.  Coeliaca  Ar- 
teria. Vffl.  92. 
Spknicogastricom  Li»unentam.  S. 

Peritonaeum.  XXVL  550. 
Splenicus  Plexus.  8.  Mik.  XXIH. 

439. 
Splenitis  (£.Hom).  XXXIL  148. 
Splenium.  XXXIL  154.  XL  10. 
Spltnios  Camtis  et  Colli.  Sw  Nak- 

kenmuskeln.  XXTV.  558. 
Splenocelc.     8.    Hemia    lienaHs. 

XVL  260. 
Splenorrfaagb.  8.  Haematemesia. 

XV.  211. 
Splitter.  8.  Fremde  Körper.  XU 

645. 
SpHtterbruch.   8.    Fradara.  XII. 

478. 
Spondylarthrocace.  8.  Inflammat 

Vertcbrarara.  XVIIL  382. 
Spongia.  XXXIL  154. 

—  oerata  i  8.  Pressachwamm. 

—  pressa  i     XXVIH.  125. 
Sprach  8.  Werkieage  d.  Stimme* 

XXXVL  320. 
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Sprachlosigkeit.   S.  Aphonia.  DI. 

55. 
8priD£lcoller.     8.     Koller.     XX. 

Sprinduraiit  8.  Impadens.  XYIll. 

14. 
Sprincvmrm.  8.  Ascaris  vermicu- 

larifl.  in.  483. 
8pril.  8.  Weingeist  XXXVI.  40. 
Spritze.  XXXn.  156. 
Spritzgurke.  8.  Momordica.  XXIII. 

668. 
Sprofondo  (Zabel).  XXXII.  164. 
Sprungbdn«   8.  Astragalos.    III. 

601. 
Spulrnnskelo.    8.    Handmuskeln. 

XV.  460. 
Spofotti  (V>  .Hörn).  XXXII.  167. 
SquiUa.  8.  8cUla.  XXXI.  318. 
Staar,  falscher.  8.  Cataracta.  VII. 

129. 

—  grauer.    8.   Cataracta.  VII. 
129. 

—  grüner.  8.  Glaacoma.  XV. 
18. 

—  schwarzer.    8.    Amanrosis. 
n.  127. 

Staarbrille.  8.  Brillen  u.  Cataracta. 

VI.  226.  Vn.  186. 
Staarmesser.    8.    Cataracta.   VII. 

218. 
Staaruadel.    8.    Cataracta.     VII. 

186. 
Staarpincette.    8.    Augcnpincette. 

IV.  335. 
Staatsarzneikunde     (Wagner). 

XXXn.  174. 
Stachelbeere.  8.  Ribes  grossularia. 

XXIX.  311. 
Stachelbergbad  (Zabel).  XXXII. 

178. 
Stachelfortsatz    der    Wu-bel.     8. 

Columna  spinalis.  Vm.  200. 
Stadium  Morbi.  XXXII.  181. 
Staerke,  Stärkemehl.  8.  Amylnm. 

n.  319. 
Staggia  (ZabeD.  XXXH.  183. 
Stagnatio.  XXXH.  183. 
Stahl.  8.  Eisen.  X.  404. 
Äalagmltes.  XXXÜ.  184. 
Stammeln.   8.  Stottern  u.  Mnta- 

cismus.  XXXn.  363.    XXIV. 

221. 


Stapedhis  Musculus.  8.  tiehöror* 

gan.  XIV.  327. 
Staues,  Steigbügel.  8.  Gehörorgan. 

ÄJ.V.  o^u* 

—  chirurgisch.  8.  Steigbdgel. 
XXXn.  230. 

Staphisai;ria.  8.  Delphhihim.  IX. 
222. 

Staphylomaconicum  J^J.^^JÄlf' 

—  Corneae  }  f^^^ 

—  Corporis  ciliaris.  XXXII. 
186. 

—  globosum.  S.  Homhautsta- 
phylom.  XVn.  58. 

—  Iridis.  S.  Prolapsus  Iridis. 
XXVm.  166. 

—  opacum.  8.  Homhautstaphy- 
lom.  XVn.  55. 

—  partiale.  8,  Hornhautstaphy- 
lom.  XVn.  61. 

—  pellucidum.  8.  Hornhaut* 
staphylom.  XVIt  59. 

—  racemosum.  8.  Hornhaut- 
staphylom  u.  Prolapsns  Iridis« 
XVII.  71.  XXVnL  166. 

—  Scieroticae.  XXXH.  188. 
Staphylommesser.  8.  Augenmesser, 

Homhautstaphylom  u.  Scalpcll. 

IV.  286.  XVII.  79.  XXX.  169. 
Slaphyloncus.  XXXII.  196. 
Staphyiorrhaphia.   8.  Gaumsegel- 

naht.  Xlll.  478. 
Staraja-Russa    (Znbel).    XXXII^ 

196. 
Statice.  XXXII.  197. 
SUtus.  8.  Aeme.  I.  292. 
Staubbrillen.  S  Brillen.  VI.  226. 
Staupe    der   Hunde     (Hertwig). 

XXXn.  198. 
Stavenhagen     (Zabel).     XXXII. 

215. 
Stearine  8.  Fett.  XII.  136. 
Sleatoma.  XXXR.  216. 

—  Uteri.  XXXn.  217. 
Stebeu  (Zabel).  XXXIL  226. 
Stechapfel.     8.     Datura  Stramo- 

nium.  IX.  165. 
Stechbecken.  XXXH.  228. 
Stechpalme.  8.  Ilex.XXVU.  700. 
Stecknitz  (Zabel).   XXXII.  230. 
Steifbügel,  chirurgisch.    XXXII., 
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SteicMgd.  S.  Gehörorgan.  XIV. 

SlananflöieDde  Mittel.  S.  Lilhiaaw. 

XXI.  513. 
StciDbadmig.  S.  LiUiiMw.    XXI. 

496. 
Stdnbreck  S.  Saxifraca.  XXX. 

118. 
SieiiierseagaDie.  S.  LHhiasis.  XXI. 

496. 
Stetnheyde  (Zabel).  XXXD.  231. 
Steinkind.  S.  Lithopaedion.  XXI. 

517. 
Steiokropf.  S.  Druse.  IX.  545. 
Steinlöffel    (  SBIasensteinschniU. 
SieinineMeri  Y.  434. 

SteiDoel.   S.  Petroleam.  XXVIL 

22. 
Sieinpocken.      S.      Schafpocken. 

XXX.  253. 
Stemschnitt  S.  Blasensicinschiiitt 

V.  434. 
SteinsoDde.    S.    Sonde.    XXXI. 

691. 
Steintncher.    S.   Sonde.    XXXI. 

691. 
Steinwasser,  Bitterwaaaer  za  St 

S.  PüUna.  XXVm.  356. 
Steinaange.  S.  Forceps.  XII.  439. 
Steinierbrechang  i  S.  Lithotritie. 
Steinzermalmong  )     XXL  523. 
SteiBaertrömmemog.  S.LithotriHe. 

XXI.  523. 
SIeisfbeiQ.  S.  Coccygis  Os.  Vm. 

82. 
— ,    Luxation  desselb.  S.  Luxalio 

ossis  coccygis.  XXII.  76. 
Steissbdnhöcker.  S.  CoocygiaOs. 

vm.  82. 

Steissbeinmnskel.     S.    Coceygeus 

Musculus.  VIU.  82. 
Stcissgeburt     (Hötcr).     XXXII. 

232. 

—  fehlerhafte  (Hüter),  XXXn. 
260. 

Stella.  S.  Slembinde.  XXXII. 
314. 

Stellung  des  Kindes.  S.  Kindes- 
lage. XIX.  612. 

—  des  Kindes,  regelwidrige.  S. 
Regelwidrige  Lage.  XX&.  5. 

Stdzfuss.  XXXn.  270. 
Slenocardia.  XXXÜ.  272. 


SIenochoria.     6.     VcrfiMgeruu|L 

XXXV.  273. 
Slenoniaoiu  Dnct«s.   S.    Parotis. 

XXVI.  383. 
Stenosis  anL  S.  Altersperre.  L  636. 
Stifnsonscher  Gang.    S.    Parotis. 

XXVL  383. 
Stephanskömer.    S.    Delphiahim 

staphisagria.  IX.  222. 
SteriUtas.      S.     Unfimditbarkeit. 

XXXIV.  381. 
Stern.    S.    Stembinde.     XXXD. 

314. 
Sternalgia.  XXXH  312. 
StemanU.   S.  Ilikiiini.  XVUL  2. 
Steraberg  (Zabel).  XXXIL  314. 
Stembinde.  XXXH.  314. 
Stemocieidomaatoidcns  Maseulas. 

XXXn.  316. 
Stemohy<Hdens  Musculus.  S.  Zos- 

genbeinmuskeln. 
Sternothyreoideus  Musculus.     S. 

Kehlkopf.  XIX.  432. 
Sternum.  S.  Brustbeui.  VL  368. 
Stethosoop ,    geburtshülflich.     S. 

UntersttchuBg,    geburtshnlfUdi. 

XXXIV.  494.  

Stethoscopium  (Magnus).  XXXD. 

317. 
Sthenia.  XXXD.  336. 
Stibium.  S.  SpiessgUns.  XXXIl. 

102. 
Stichwunde.  S.Wunde,  gestochene. 

XXXVL  587. 
Sticta.  XXXa  338. 
Stiersucht.  S.  Franzosenkranklicit 

des  Rindviehs.  XÜ.  628. 
Stilliddium  Lacrymarum.  S.  Epi- 
phora. XL  409. 

—  Sanguinis.  S.  Blutung.  VL 
74. 

—  urinae,    Uamträufeln.     S. 
Ischuria.  XIX.  230. 

Stillkoller.  S.  Koller.  XX.  195. 
Stimmbänder.  S.  Kehlkopf.  XIX. 

432. 
Stimme.  S.  Werkzeuge  d.  Stimme. 

XXXVI.  320. 
SHmmnerve.S.  Vagus.XXXV.  17. 
Stimmntte.    S.    Kehlkopf.  XIX. 

432. 
Stinkasant.  S.  Fenüa.  XII.  121. 
124. 
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Stinkhote.  XXXII.  389. 
Slvnarterie.  S.  Frontalis  Arteria. 

Xn.  691. 
Stirnbein.    S.    Frontis  Os.    XII. 

692. 
Sdmbeidiöble.    S.    Frontis  Os. 

XII.  695. 
Stirneebart  (Hüter).  XXXII.  339. 
Stirnhöhle.  S.  Frontis  Os.   XII. 

695. 
Stimhöhlenanbohrung.   S.  Perfo- 

ratio  Sinus   frontalis.    XXVI. 

492. 
StimhöUenfistel.   S.  Wnnde  des 

Gesichts.  XXXVI.  557. 
Stimhöhlenpolyp.  S.  Polypös  SinAs 

frontalis.  XXVm.  69. 
Stimknochen.  S.  Frontis  Os.  XII. 

692. 
StimmnskeL  S.  Epicranins  Mus- 
culus. XI.  335. 
Stockschnupfen.  S.  Catarrhus  und 

Ozaena.  Vfl.  228.  XXVI.  278. 
StoflWeehsel    (Bndge).    XXXIL 

346. 
Stoika  (Zabel).  XXXD.  353. 
Stomacace.  XXXIL  354. 
Stomaebns.  S.  Magen.  XXII.  196. 
Stomatitis.  S.  Stomacace.  XXXII. 

354. 
Stomatorrhagia.  S.  Blutungen  aus 

dem  Munde.  VI.  93. 
Storchschnabel.     S.     Geranium. 

XIV.  407. 
—   od.  Kranichschnabel  XXXII. 

358. 
Storchschnabelscheere.  S.  Forfex. 

xn   459 
Storw^.  S.  Slyrax.  XXXU.  498. 
Stos8wnnde.S  Wunde,geqnetschte. 

XXXVI.  573. 
Stottern    (Hi.  Wolff).    XXXH. 

358.  XXIV.  221. 
Strabismus  (Dieffenbach).  XXXII. 

376. 
Strahlenband.  S.  Augapfel.  IV.  21. 
Strahlenkran«  j  S.  Augapfel.  IV. 
Strahlenkrone  \  2l. 

Strammonium.  S.  Datnra  Stram. 

IX.  165. 
Strangförmige  Körper  des  verlfin- 

S^rten  Marks.  S.  Encephalon. 


Strangulatio.  XXXII.  471. 

—  S.  SnffocaÜo.  XXXIL  592. 
Strangulation  des  Kindes  bei  der 

Geburt.    S.    Umschlingung  der 

Nabelschnur.  XXXI^  364. 
Stranguria.    S.    Ischoria.    XIX. 

240 
StralhpfeflRer    (Zabel).    XXXH. 

471. 
Strenge!.  S.  Druse.  IX.  534. 
Stria  Cornea.  S.  Encephalon.  XI. 

18. 
Striae  medulläres  des  verläni^erten 

Marks.  S.  Encephalon.  ^  10. 
Sti*iata  Corpora.   S.  Encephalon. 

IX.  10. 
Strictnra.  S.  Verengerung.XXXV. 

273. 

—  Ani.  S.  Aftersperre,  After- 
yerscliliessung  u.  Ailenrerwach- 
sunff.  I.  636.  641.  647. 

—  Intestinorum.  S.  Verenge- 
rung des  Darmcanals.  XX^. 
306. 

—  Oesophagi.  S.  Schlnndver- 
engerung.  XXX.  476. 

—  Oris.  S.  Verunstaltung  des 
Mundes.  XXXV.  356. 

—  Redi.  S.  Aflersperre,  Afler- 
verschliessung  u.  Afterverwach- 
sun£.  I.  636.  641.  647. 

—  Ureterum.  S.  Verengerung 
der  Harnleiter.  XXXV.  296. 

— •  Urethrae.  S.  Uarnröhren- 
vcrengerung.  XV.  508. 

—  Uteri.  S.  Atresie  der  Gebfir- 
nmttcr.  m.  690. 

—  Vaginae.  S.  Mutterscheide« 
Fehler.  XXIV.  358. 

—  Vesicae  urinariae.  S.  Ver- 
eugcrung.  XXXV.  294. 

StridorDentium.S.Zähneknir8dieii. 
Strohlade,  Leclulus  stramineus.  S. 

Fractura.  XII.  50 J. 
Stronchiuo  (Zabel).  XXXII.  473. 
Strychninum  nitricum.  S.  Strych- 

nos.  XXXn.  484. 
Strychnos.  XXXB.  473. 
Stubnya    oder    Stuben    (Zabel). 

XXXn.  485. 
Stahl  Verstopfung.  XXXII.  486/ 
Stohkäpfchen.  S.  Suppotitorimn. 

XXXn.  675. 
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StomndMät.    S.    KbtiUs.  XXIY. 

225. 
Shipor.  XXXn.  491. 
Stupram.  XXXH.  492. 
Stormhut  S.  AconUum.   L  292. 
Shirtbad.  S.  Bad.  IV.  547. 
Stylodoasus  Mosculas.  S.  Zunge. 

1C5XV1I.  96. 
Stylohyoideus  Musculus.  S.  Zun- 

geobeinmnskeln.  XXXVII.  107. 
Stjloideus  Processus.  S.  Tempo- 
rale Os.  XXXIII.  380. 
Stylomaatoidea  Arteria.    XXXIL 

497. 
Styloiiiaaioideum    Forameu.     S. 

Temporale  Os.  XXXIL  380. 
Stviopharynceus    Musculus.     S. 

Sddund.  XXX.  475. 
Sftymatosis  S.  Blutungen  aus  dem 

Peni».  VI.  100. 
Styptica.    S.    Anhaltende  Mittel. 

IL  596. 
Slyrax.  XXXII.  498. 

—  Benioin.  XXXII.  499. 
Subclavia    Arteria      (Scklemm). 

XXXU.  502. 

—  Vena.  XXXIL  510. 
Subclavius  Musculus.  XXXU.  511. 
SobcQtanei  Nervi  Colli.  S.  AntliU- 

nerve  u.  Haisnerven.  I.  5.  XV. 

434. 
Snbcuianeus  Celli  Mosculus.    S. 

Halsmaskelo.  XV.  42a 
-—    Malae.     S.    Trigeiuinus. 

XXXIV.  41. 
Snbligaculum.  S.  Bruchband.  VI. 

295. 
Sobligatio.    S.   Anabrochismus  u. 

Ligatnra.  U.  323.  XXI.  438. 
Sabhinat.S.  Quecksilber.  XXVUl. 

447.  476. 
Siiblitt«ialis  Arteria.    S.     Zunxe. 

XXXVU.  96. 

—  Glandula.  S.  Speicheldi'üseu. 
XXXIL  23. 

SaUioatio.  S.  Luxatio.  XXII.  1. 

Submaxillaris  Glandula.  S.  Spei- 
cheldrOsen.  XXXH.  22. 

Stthmentalis  Arteria.  S.  Kiefer- 
arterie. XLX  451. 

Subseapularis  Arter.  XXXU  512. 
'— -  IBuscnlns.  S.  Sdialteraui0- 
keh.  XXX.  534. 


Sobstantia  alba  et  eloerea  des  Ge- 
hirns. S.  Encephalon.  XI.  1. 

—  corticalis  Dentis.   S.  Dens« 
DL  225. 

—  — ,     meduUaris  des  Gehirns. 
S.  £acej^alon.  XL  49. 

—  — ,     —     dw     Nieren.    S. 
Hamwerkxeuge.  XV.  622. 

< —    nigra.  S.  £ncephaion.  XL  53. 

—  vilrea  Dentis.  S.  Dens.  IX. 
225. 

SubiuHus    Tendinnm.     XXXU. 

513. 
Succi  PüiQtarum  reoentea.  XXXU. 

514. 
Sucdni  Olenm.  S.  Bernstein.  V. 

246. 
Saodnum.  S.  Bemst^L  V.  246.  , 
Suecus  gastricns.    S.    Mas^nsaft« 

XXU.  216. 
Sudor  anglicus  (Hecker).  XXXU. 

514. 

—  semioiisch.  XXXU.  582. 
Sndoriferae  Glandulae.    S.  Haat- 

secretion.  XV.  660. 
Suels  (Zabel).  XXXU.  585. 
Snessholx.  S.  Glycyrrfaiza.  XV.  52. 
Soelte.  S.  Sudor.  XXXU,  514. 

582 
SuffocaÜo.  XXXU.  585. 
Soffusio.  XXXU.  600. 

—  Sangwnis.  XXXU.  600, 
SucgiUatio.  XXXU.  60a 
Suhaer    Mineralwasser    (Zabel). 

XXXU.  601. 
Suicidium  (Ideler).  XXXU.  602. 
Suifur.  S.  Schwefel.  XXXL  257. 
Sultzbad     oder    Soulta-ks^Bsons 

(Zabel).  XXXa  656. 
Snkibach  (Zabel).  XXXU.  657. 
SuUsmatt  (Zabel).  XXXIL  658. 
Snl*  (Zabel).  XXXU,  659. 
Suizbach  (Zabel).  XXXU.  660. 
Sakburg  (Zabel).  XXXU.  660. 
vSulze  der  Schuabelschnur.  XXXU. 

661. 
Snmach.     S.'     Rhus.      XXIX. 

298. 
Summitates.  XXXIL  661. 
Superciliaris  Arcus  S.  Frontis  Os. 

XU.  692. 
SuperaliaaL     S.     Ameabraone. 

IV.  84. 
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SuperdHum  Acetabuli.  S.  Hüflge- 

lenk.  XVn.  118. 
Superfoecundaiio  (Mo8er).XXXII 

661. 
SaperfoetaHo.  8.  Superfoecunda- 

Ho.  XXXn.  661. 
Sopinatio.  XXXII.  674. 
Sapinatores  Mnscoll  XXXH  674. 
Soppositorium.  XXXII.  675. 
SappressioMenäiom.  S.  Menstrua- 

tio  anomala.  XXUI.  167. 
Sappressio  Urinae.    S.    Ischoria. 

fix.  230. 
Sapporantia  sc.  Remedia.  S.  Di- 

festivmittel  n.  Matarantia.  IX 
93.  XXn.  537. 
Soppnratio.  S.  Absoessas,  Eiler. 

I.  89.  X.  435. 
SupraclaTiculares  Nervi.  S.  Hals- 

nerven.  XV.  435. 
Snpraorbitale  Foramen.  S.  Fron* 

tis  Os.  Xn.  693. 
Sopraorbüalis  Arteria.  S.  Augen- 
gefässe.  rV.  135. 
*—     Indsnra.  S.  FrontisOs.  Xu. 
69d. 

—  Nervus.    S.    Aueennerven. 
IV.  320. 

Suprarenales  Arteriae.  S.  Neben- 
nieren. XXV.  52. 

—  Glandulae.  S.  Nebennieren. 
XXV.  51. 

—  Venae.     S.     Nebennieren. 
XXV.  53. 

Suprarenalis  Plexus.  S.  Neben- 
nieren. XXV.  53. 

Suprascapulans  Arieria  s.  trans- 
versa Scapulae.  S.  Subclavia. 
XXXn.  507. 

—  Nervus.  S.  Plexus  brachia- 
lis.  XXVn.  642. 

Supraspinatufi  Musculus.  S.  Schul- 
termuskeln. XXX.  534. 

Supratrochlearis  Nervus.  S.  Augen- 
nerven. IV.  320. 

Surditas.  S.  Cophosis.  VIII.  442. 

Surinamin.  S.  Geoffroea.  XIV. 
391 

Sus.  XXXn.  676. 

Suapensorium  Brachii.  8.  Mitella. 
XXm.  619. 

—  Capsula  Beim    S.    Mitella. 
XXm.  621. 

»••4.  chir.  Encycl.  XXXVU,  Bd. 


Suspensorium  Ligament.  XXXIL 
678. 

—  Mammae.     S.    Brustbinde. 
VI.  373. 

--    Manns.  S.  Mitella.  XXIR 
621. 

—  Scroti.  XXXn.  679. 
Susurrus  Aurium.    S.    Gehörtäu- 
schungen. XIV.  352. 

Sustentator  Penis.  S.  Geschlecht«- 

Iheüe.  XIV.  482. 
Sutura  coronahs  1 

—  frontalis     I    o     ^      » 
b.    Cramum. 


—    lamdoidea 


Vra.  614. 


—  souamosa  . 
— ,    diirureisch.   XXXII.  681. 

Swietenia.  XXXH.  681. 
Swmemünde  (Kind).XXXU.  682. 
Sycoma.  S.   Feigwarte  u.  Syphi 

lis.  xn.  97.  XXXin.  26. 
Sycosis.  XXXn.  687. 

—  Menti  S.  Feigmaal  u.  Gutta 
rosacea.  XIL  89.  XV.  166. 

—  palpebrarum.  S.  Augenlider- 
rauhigkeit. rV.  259. 

Sylvanes  (Zabel).  XXXII.  688. 
Sylvii  Aquaeductus.  S.  Encepha- 
Ion.  XI.  22. 

—  Fossa.  S.  Encephalon.  XI.  4. 

—  Ossiculum.  S.  Gehörorgan. 
XIV.  325. 

Sylvischc  Wasserleitung.  S.  En- 
cephalon. XI.  22. 

Symolepharon.  S.  Henosis.  XVI. 
78.  rV.  275. 

Sympathicus  Nervus  (Schlemm). 
XXXn.  689. 

Sympathie.  S.  Consensus  u.  Ner- 
vensystem, vra.  314.  XXV. 
170. 

Symphyseotomia.  S.  Synchon- 
drolomia  XXXII.  704. 

Symphysis.  S.  Beckenbänder.  V. 
162.^ 

Symphytum.  XXXII.  701. 

Symploma.  XXXII.  702. 

Symplomatologia.  S.  Semiologia 
und  Symptoma.  XXXI.  577. 
XXXU.  702. 

Synarthrosis.  XXXII.  703. 

Synchondrosis.  8.  BeckenbAnder. 
V.  162. 

27 


Digitized  by  VjOOQIC 


21« 


Sadiregister. 


Synchondrotomia  (Ebeii).XXXIl. 

704. 
Synchysi«.  S.  Glaskörperauflösung. 

^XV.  15. 
Syiicopc.  S.  Asphyxia.    Hl.  536. 
Syndesmologia.  aXXII.  724. 
Synechia.  XXXll.  725 
Syn»^«8-     ^^'     Popfflensperrc. 

XXVIII.  383. 
Synocha  (E.  Hom).  XXXR  728. 
Synochus    XXXII.  734. 
SyDOTia.  XXXII.  745. 
Synovialbfindcr.  S.  Olenkbäuder. 

'  XIV.  372. 
Synovialkapscin.  S.  CJelwikbünder. 

XIV.  372. 
SynovialliHurc.    8.   (ielenkbruider. 

XIV.  372. 
Syphilidt^n  (Simon,  jiin.).  XXXII. 

746. 
Syphilis.  XXXm.  1. 
—    Infantum.  XXXDI.  117. 


Syradmi  (Zabel).  XXXm  132. 
Syringa.  XXXHL  132. 
Syruigittö  Enshichn.    S.    Gehör- 

'krankheilcn.  XII.  256. 
Syringotomia.     S.    Fittda.     XB. 

^209. 
Synngotomus.  XXXDI.  138. 
Syrinx.  XXXIO.  146. 
Syropos.  S.  Sacchftruni.  XXIX. 

619 
Systole  (Lehiadt).  XXXÜL  146. 
S«alailinya  (Zubel).  XXXHL  161. 
Szaldobus  (Zabel).  XXXlH.  162. 
Szutorcs  MiiMraKvaaser   (Zftbel). 

XXXm.  162. 
Szczawnica  (Zabel).  163. 
Szli^  $  od.  Rib^  (Zabel).  XXXIR. 

165. 
wSzobraoez     (Zabd).      XXXIIf. 

169. 
ScombaffalTa   (Zabel).    XXXlH. 

170. 


T. 


Tabacum.    S.    NicoHana.    XXV. 

237. 
Tabaksklyslier.     S.     Nirotiana. 

XXV.  247. 
Tabsheer.  XXXIIL  171. 
Tabes  (\V.  Ilorn).  XXXin.  171. 

—  dorsualis(W.Hom).XXXTII. 
178. 

Tabula  8.  Lamina  Titrea.  XXXIII. 

218. 
Tabulae.  XXXIH.  219. 
Taclus.    S.    Tashlnn.    XXXM. 

339. 
Taenia  (Hübner).  XXXIII.  219. 

—  Solium  u.  T.  lala.  S.  Band- 
würmer. V.  5. 

—  S.  Encephalon.  XI.  13.  18. 

—  nervosa  Halleri  s.  Ganglion 
Gassen.  S.  Trigemin.  XXXIV. 
40. 

—  semicircularis.  S.  Encepbal. 
XL  18. 


Taenia   striata.     S.     Enoepbaion. 

XL  18. 
Taeschclkraut.  S.  ThlapsLXXXIU. 

523. 
Taffia.S.Saccharum.  XXLX.649. 
Tagblindheit.  S.  Blindheit  bei  Tmco. 

V.  590. 
Tagetes.  XXXIIL  260. 
Tae:sehen.  S.  Blindheit  bei  Nacht. 

V.  583. 
Takamahaka.  XXXHI.  261. 
Talamonaccio    (Zabel).  XXXIH. 

262. 
Talciona,  Mineralwasser.  S.  Pog- 

giobonsi.  XXVIH.  11. 
Taleium.  S.  Talkerde.   XXXW. 

264. 
Talg.  S.  Fett.  Xn.  131. 
Talgdrüsen.  S.  Glandulae  aebaceae. 

XV.  11. 
Talipes.  S.  KJumpfuss  a.  Pes  eqinn. 

XX.  1.  XXVI.  607. 
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Talkeitle.  XXXIO.  264. 

—  kohlensaure.  S.Kohlensäurc. 
XX.  172. 

Talkerdesalze.   XXXDI.  264. 
Talpa,  Talparia.  XXXUI.  264. 
Taloro  (ZaM).  XXXlll.  265. 
Talus.  S.  Astragaius.  HI.  601. 
Tamarindus.  XXXIII.  265. 
Tamariske.  S.  Tamarix.  XXXIII. 

267. 
Tamarix.  XXXUI.  267. 
Tampon,  geburtshülfUcli  (Kbert). 

XXSIII  268. 
Tamus.  XXXffl.  274. 
Tanacelum.  XXXHl.  274. 

—  Balsamita.     S.     Balsamita. 
IV,  699. 

Tangiiinia.  XXXin.  276. 
Tanne.  S.  Pinus.  XXVII.  427. 
Tannen-  od.  Annenbrunnen  (Zabel). 

XXXm  276. 
Tantal.  XXXHI.  277. 
Tanzwuth    (Becker).     WXDI. 

278. 
Tapetum  Cerebri.  S.  Encenlialon. 

XI.  59. 

—  Chorioideae.  XXXUI.  330. 
Tapioca.  S.  latropha.  XVII.  565. 
Tarantismus.     S.     Tamtwulli. 

XXXIII.  293 
Tarascon  (Zabel).  XXXIII.  330. 
Tarasp  (Zabel).  XXXÜI.  331. 
Taraxacum.   XXXIII.  333. 
Taraxis.  XXXIII.  336. 

—  erysipelacea.  S.  Augenrose. 
IV.  341. 

—  neonatorum.   S.  Augcuent- 
zändnng     der     Neugebornen. 
IV.  89. 

Tarini   Fossa.     S.     Eucephalon. 

XL  29. 
Tarseae   Arteriac.     S.     Cruralia 

Vasa.  IX.  25. 
Tarsorrhaplua  /        (Frank). 
Tarsotomia       i   XXXDI    336. 
Tarsus.  S.  Fussknochen.  XIIl.  75. 

—  des  Augenlides.   S.   Augen- 
lider. rV.  172. 

Tartara»!  S.  Weinslein.  XXXVI. 
Tartras    i  49. 

Taschenbänder  des  Kehlkopfes.  S. 

Kehlkopf.  XLX.  432. 
Taslorgan.  S.  Haut.  XV.  652. 


Tasisiun  (Lehl'eidi).  XXXia336. 
Tastwarzen,  S.  Haut.  XV.  652. 
Tatenhausen    (Zabel).    XXXDI. 

359. 
Taubeukropf.  XXXIII.  362. 
Taubheit.  S.  Cophosis.  IX.  442. 
Taurin.  S.  GaUe.  XIU.  127. 
Tausendgüldenkraut.  S.  Erythraea 

centaur.  XI.  511. 
Taxis.  XXXni.  362. 
Taxus.  XXXUI.  362. 
Tazmannsdorf  (Zabel).  XXXUI. 

363. 
T-Binde.  XXXUI.  365. 
Tebasheer.  S.Tabasheer.  XXXIII. 

171. 
Teclom  VentricuU  quarti.  S.  £o^ 

cepbalou.  XI.  40. 
Tegmentum  Ventriculorum.  S.  Eu- 
cephalon. XI.  40. 
Tcinach,  Mineralquelle.  S.  Deinach. 

IX.  202. 
Tclnngieci^sis.  8.  Tumor  erectilis. 

XäXIV.  159. 
Tclephium."  XXXUI.  366. 
Teigard  (Zabel).  XXXUI.  366. 
Tellur.  XXXUI.  367. 
Temperament.  XXXUI.  367. 
Temporaiis  Aileria.  XXXUI.  375. 

—     Musculus.    S.   Kaumuskeln. 

XIX.  423. 
Temporaiis  Nervus   profundus  et 

superior.  XXXIII.  876. 
Temporale    s.     Temporum    Os. 

XXXUI.  377. 
Tempora.  S.  Crauium.  VIU.  612. 
Tenacula  Tendinum  ilexorum  Di- 

gitorum.  XXXUI.  382. 
Tenaculum.  8.  Uakcu.  XV.  379. 

393. 
TendineaTeia/  8.  Fibröses  Gewebe. 
Tendmes         j         XU.  160. 
Tendo  Achillis.   8.  Acliillessehne. 

I.  240. 
Tendo  ext^nsorius  communis  Cru- 

ris.   S.  Recli  mnsc.   XXIX.  2. 
Tenesmns    (Uecker).    XXXQi. 

383. 
Tennstädt  (Zabel).  XXXIU.  402. 
Tenotomia.    S.    Zertrennung   der 

8ehnen. 
Tensor  Fasciae   laiae.    XXXUI. 

403. 
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Tensor  Palati  moUia.  S.  Gaiuieii- 
muskelii.  Xm.  475. 

—  Tympani.    S.   Gehdrorgau. 
XIV.  326. 

Teota.    S.    CharpicmeisseL     Vü. 

414. 
Tenlorium  CerebelK.  8.  Himh&ate. 

XVI.  555. 
Tephrc^.  XXXDI.  404. 
Teplitx    (Schmelkcs).     XXXIII. 

404. 

—  im     Herxogihume      Krain. 
XXXni.  426. 

—    8.     Toplika     iu    Croatien. 
XXXm.  426. 

—  iD  Mähren.  XXXIIL  426. 
Terds  (Zabel).  XXXUI.  427. 
Terebinlhina.    S.  Pinos.  XXVII. 

430. 

—  argentoratciuis.     S.     Abies 
pectinata.  I.  37. 

Terebra,  Terebmm.  S.  Trepanam. 

XXXm.  681. 
TercbraÜo.S.Trepanaüo.  XXXIU. 

666. 
Teredo.  XXXIII.  428. 
Teres  major  u.  minor.   S.  8chiil- 

termuskeln.  XXX.  534. 
Termmaha.  XXXIII.  428. 
Termini  (Zabel).  XXXUL  431. 
Terrainthuß.  XXXIII.  433. 
Terpenthin-Banm-OcI-8piritu6.   8. 

Pinna.  XXVD.  430. 

—  -Balsam.    8.    Baisamum  te- 
rebinthinatum.  IV.  682. 

Terra   foliala    TaHari     XXVIU. 
93. 

—  foliata  Tarlai-i  crystallisata. 
S.  Natron  acetic  XXV.  11. 

-    ponderosa.  8.  Baryt.  V.  31. 

—  _iWU»ta.     8.     8iesclerde. 
XXXI.  617. 

Tertianariae  Herba.  XXXIII.  433. 
Testae.  S.  Ovum.  XXVI.  271. 
Testes.  S.  Geschlechtstheile.  XIV. 

474. 
Testieondus.  8.  Crvptorchis.  IX. 

39. 
Testiculi  masculinl  8.  Geschlechts- 

IheUe.  XIV.  474. 

—  muliebres  s.  Ovaria.  8.  Gc- 
schlechtstheUe.  XIV.  486. 

Testudinatio  Cranü.  XXXUI.  433. 


Testndo.     S.     Sdiildkröiettbinde. 

XXX.  382. 
Tesludo.  XXXIIL  433. 

—  Cerebri  s.  Fomix.  S.  £nce- 
phalon.  XL  12. 

Tetanus.  S.  WundstacTkrampf. 
XXXVI.  596.  

—  V\&\  (Moser).  XXXUL 
434. 

TeUrtophyia.  XXXUL  441. 
Tetragonia.  XXXIIL  441. 
Tetranthera.  XXXUL  442. 
Tetschen  (Zabel).  XXXIO.  442. 
Teucrium.  XXXEI.  443. 
Teufelsabbiss.  S.  Scabiosa.  XXX. 

152. 
Teufelsdreck.  8.  Ferula  Asa.  Xü. 

121. 
Thalamus  opticus.  8.  Encephalon. 

XL  16. 
Thalc  (Zabel).  XXXUL  446. 
Thalgut  (Zabel).  XXXIIL  448. 
Thalictmm.  XXXIIL  450. 
Thanatometer.  XXXIU.  451. 
Thapsia.  XXXIIL  453. 
Tharandt  (Zabel).  XXXIIL  455. 
Thea  (Troschel).   XXXIIL   458. 
Thebesü  Foramina  ;  8.  Cor.  VIÜ. 

—  Valvula         i         474. 
Theca  Follicuü  Graafianl   8.  EI. 

X.  120. 
Theden's  £u)>Ticklung.    8.    Ein- 
Wicklung.  X.  398. 

—  8chusswasser.  8.  Schuss- 
wasser. XXX.  537. 

Theer  i   8.  Pinus.  XXVD. 

Theerwasser  (  432. 

Thele,  die  Brustwarze.  8.  Brust- 
warze. VI.  406. 

Thcobroma.  XXXIU.  463. 

Therapie  (Wagner).  XXXUL 
467. 

Theresiabad  (Zabel).  XXXIU. 
471. 

Theriak.  XXXUL  472. 

Sri   XXXUI.  475. 
Thermac.    S.    MineralqaeUeD. 

XXUL  508. 
Tbermia  oder  KtÜiüos    (Zabel). 

XXXm.  475. 
Thermopylen  •  QueUcn    (  Zabel ). 

XXän.  481. 
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TheoMerbad    (Zabel).    XXXm. 

482. 
Thierarzneikimde      ( Ucrtwig  ), 

XXXIIL  483. 
Thicrbäder.  S.  uutcrBad.IV.526. 
Thierkohle.  S.  Kohle.   XX.  152. 

156. 
ThicröL  S.  Oel.  XXV.  476. 
Thladias.  XXXm.  523. 
Thlaama.  XXXIIL  523. 
Thlapsi.  XXXm.  523. 
TbHbias.  XXXffl.  525. 
Thonerdc.  XXXffl.  525. 
Thoracica  Arteria  interna.  S.  Mam- 

mariae  Ärteriae.  XXIL  351. 
Thoradci  Nervi.    S.  Plexus  bra- 

chialis.  XXVIL  642. 
Thoracicus  Ductus.     S.     Ductus 

thoracicus.  IX.  569. 
Thorax.  XXXffl.  526. 
Thraenen.  XXXffl.  526. 
Tbraenenarterie.  S.  Au^engefösse. 

IV.  134. 
Thraenenau^e.  S.  Dacryoma,  Da- 

ci'wops  u.  Epiphora.  IX.  117. 

ifS.  XI.  409. 
Thraenenbein  XXXffl.  528. 
^Thraenenblutfluss.  wS.  Blntweincn. 

VI.  112. 
Thraenendrüse.  S.  Thräuenvverk- 

zeuge.  XXXffl.  531. 
ThraenendrüsenentxünduDg.  S.  Da- 

cryoadenitis.  IX.  HO. 
Thraenendrüsenfistel.    S.    Fistula 

Glandulae  lacrymalis.  XIL  225. 
Thraenendi*üsenschmerz.    S.   Da- 

cryoadenalgia.  IX.  108. 
Thraenenentmlschnng.    XXXffl. 

529. 
Thraenenfistel     S.    Fistula  sacd 

lacrymalis  u.  Fistula  lacrynialis. 

XII.  227.  242. 
Thraenenfluss.  S.  Epiphora.   XI. 

409. 
Thraenengeschwulst  S.Dacryoma, 

Dacryops,  Fistula  lacrymalis  u. 

Fistula    sacci    laci-ymalis    IX. 

117.  118.  Xn.  227.  242. 
Thraenengmbe.    S.    Fossa  lacry^ 

maus.  xn.  471. 
Thraenencanal.  S.  Thränennasen* 

canal  und  Thränenwerkzeuge. 

XXXffl.  529.  532. 


Thraenencarunkel.  S.  Augenlider. 

IV.  173. 
Thraenencarunkelgeschwulst.     S. 

Encanthis.  X.  674. 
Thraenen,  krankhafte.  S.  Thränen- 

entmischung.  XXXffl.  529. 
Thraenenmuskel.  S.  Thranenwerk- 

zeuge.  XXXffl.  533. 
Thraenennasencanal.       XXXin. 

529. 
Thraenenrölu*chen.    S.    Thrfinen* 

Werkzeuge.  XXXffl.  532. 
ThraenenncrTc.  S.  Augennerven. 

IV.  320. 
Thraenenpunkt  S.  Thräncnwerk- 

zeuge.  XXXffl.  531. 
Thraenensack.    S.  Thränenwerk- 

zeuge.  XXXm.  532. 
Thraenensackentzündung.  S.  Ent- 
zündung   des    ThrSnensackes. 

XI.  301. 
Thraenensackfistel.  S.  Fistula  la- 
crymalis   und    sacci  lacrymalis 

XÜ.  227.  242. 
Thraenensackgeschwul&t.  S.  Aegi- 

lops ,    Dacryoadenitis ,    Fisttua 

lacrynialis    u.  sacci  lacrymalis. 

I.  455.  IX.  110.  XII.  227.  242. 
Thraenensackschleimiluss.  S.  Da- 
cryoadenitis. Fistula  lacrymalis 

u.  sacci  lacrynialis.  IX.  1 10.  XII. 

227.  242. 
Thraeneusackschmerz.  S.  Dacryo- 

cystalgia.  IX.  107. 
Thraenensee.  XXXIII.  530. 
Thraenensteiu.  S.  Dacryolithiasis. 

IX.  115. 
Thraenenträufeln.    S.    Epiphora. 

XL  409. 
Tbraenennärzchcn.    S.   Thränen- 

werkzeuge.  XXXffl.  532. 
Thraenenwerkzeuge.  XXXIII.530. 
Thridacium.  S.  Lactuca.  XX.  693. 
Thrombus.  S.  Blutpfropf.  VI.  57. 
Thuez  (Zabel).  XXXIII.  534. 
Thuja.  XXXIII.  535. 
Thus.  S.  Boswellia.  VI  151. 
Thusis  (Zabel).  XXXffl.  537. 
Thymbra.  XXXffl.  537. 
Thymelaeae  Baccae,  Cortex.     S 

Daphne  Gnidium.  IX.  128. 
Thymian.  S.  Thymus.   XXXIII 

538. 
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Thymicae  Arferiae.    S.    Thymus 

Glandula.  XXXIU.  541. 
Tbvmion.  XXXIEL  538. 
Thymili».  XXXIU.  538. 
Thymu«.  XXXHI.  538. 

—  Glandula.  XXXTO.  540. 
Thyreoarytacnoidei    Mascali.     S. 

Kehlkopf.  XIX.  432. 
Thvreo-epiglolHcHS  Musculus.    S. 

Kehlkopf:  XIX.  434. 
Thyreoideae  Arteriac.   S.  Carotis 

u.  Subclavia.  VII.  52.  XXXD. 

503. 
TLyreoidcuß  Musculus.  vS.  Schild- 
drüse. XXX  380. 
Thyreophar\^eeus  Musculus.     S. 

Schlund. JXXX,  474. 
Thyrsus.   S.   Aderknoten.  I.  341. 
Thysselinuni.  XXXIII.  542. 
Tibia.  XXXin.  543. 
Tibiales    Arlcriac   cl    Venae.     S. 

Crnralia  Vasa.  IX.  24. 

—  Musculi.  XXXIII.  545. 
Tibialis   Nervus.     S.     Iscliiadicus 

Nervus.   XIX.  219. 
Tiermas  (Zabel).    XXXIfl.   546. 
Tiglia  Grana.  S.  Crotou  Ticiium. 

IX.  7. 
Tiüa.  XXXni.  546. 
Tiuclura.  XXXIII.  547. 
Tincae  Os  s.  Orificinm  Uteri.  S. 

Gescbleclitslhcile.  XIV.  489. 
Tinea  Palpchraram.  S.  Augenlider- 

flecblcn-Kraize.  IV.  223.  235. 
Tinkal.     S.     Natron    boracicuni. 

XXV.  12. 
Tinnevelly-Scnua.  S.  Cnssia.  ^'11. 

79. 
Tiniiihis  Aurlnni.  S.  Gehörkrank- 

iieitcn.  XIV.  250. 
Tiiefoud.  XXXin.  548. 
Tisane.  XXXIII.  549. 
Tiszoliz  (Zabel).  XXXIH.  549. 
Toback.  S.  Nicotiana.  XXV.  238. 
Tobbeibad.   S.   Dobbelbad.     IX. 

437. 
Tobel.  S.  Kastenloch.  XIX.  407, 
Tobsucht.  S   Mania.  XXIL  359, 
Tocologie.  XXXni.  550. 
Tod  (Lehfeldt).  XXXHI.  550. 
ToddaHa.  XXXIII.  589. 
Tod  des  Foetus.  XXXIH.  589. 
Todleulade.  XXXIU.  603. 


TodleusUrre  (Lehfeldt).  XXXDI. 

603. 
Toeue  des  Herzens  n.  der  Ariertea 

(Lehfeldt).  XXXIII.  620. 
Toennistcin     (Zabel).    XXXflI. 

627. 
Toeplitz.    S.     TepUli.    XXXIII. 

404. 
Tolfa  (Zabel).  XXXUL  628. 
Tollheit.  S.  Mania.  XXIL  859. 
Tollkirsche  |  S.  Atropa  BelladouuA. 
Tollkraut    \  ib.  699. 

ToUwuth.    S.    Rabies.   XX\in. 

514. 
Tolubalsam  .  S.  Myroxy- 

Toluifera  |        Imn. 

TolutanumBalsamom)  XXIV.412. 
Toncern  (Zabel).  XXXDI.  628. 
Tonica.  XXXIU.  629. 
Tonicitäl  der  Arterien.   XXXIII. 

630. 
Tonkaboluip     /  S.  Dipterix.  IX. 
Tonkacampfer  i  418. 

TonsHIae.  XXXIU.  687. 
Tonsilla  Cerebelli.  S.  Encephaloo. 

XI.  25. 
Tonus.  XXXIU.  637. 
Topasius.  XXXm.  687. 
Tophus.  XXXUI.  638. 
Topinambonr.  S.  HeUanlhus  lu- 

berosus.  XVI.  33. 
Toplika  (Zabel).  XXXUL  688. 
Tobuszko  (Zabel).  XXXIU.  641. 
Torcular.  S.Tonmiquet.  XXXUL 

644. 
—    Hcrophyli.   S.  Sinus  diirae 

Malris.  XXXI   648. 
Tordylium.  XXXIU.  641. 
TormcntiUa.  XXXIU.  642. 
Tormina.   XXXUI.  642. 
Torolosis.  XXXIU.  643. 
Torquiren  der  Arterien.    S.   um- 
drehen der  Arlcrioi.  XXXIV. 

354. 
Torre  dell'  Annunziata,  Mineral- 

queUe.  S.  Neapel  XXV.  40. 
Torretta.  S.  Moutecatini  XXIV. 

74. 
Torsio  Arteriarum.  S.  Umdr^cu 

der  Arterien.  XXXIV.  854. 
TorttcolKs.  XXXIU.  644. 
Toruhts  stramlneus.  S.  Fraciura. 

XU.  501. 
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T#achireD.  &  Untersuchuac,  gt- 

burtshülfliche.  XXXIV.  470. 
Tmr  de  Maifre.  S.  CatJbeto.  VH 

251. 
Toarnesol.    S.  Croion  Imctorias. 

IX.  13. 
Touruiquet  XXXia  644. 
Tour  ftnr  le  Venire.  S.  Catiieler. 

Vn.  251. 
TowodeadroD.  S.  Klius  Toxieo* 

dendroD.  XXIX.  298. 
Trabeculae  cameae.  S.  Cor.  VUI. 

472. 
TraberkraiikheH.  S.Gnubberkraiik- 

heit.  XV.  58. 
Traba  Cerebri  s.  Corpti»  ealJosiim 

S.  Encephalou.  XI.  10. 
Tracbaa.   ^.  Aapera  Arterin.  III. 

531. 
Traekeiti«.    S.    Aogtna  u.  Bron- 
chitis. D.  476.  Vir231. 
TracbeikNBastoidetis.    S.    Nackea- 

muskeln.  XXIV.  559. 
Tracheoeele.  S.  Broochoeele.  VL 

252. 
Tracheotam.     S.     Brottcfaoioniia. 

VI.  271. 
Traclieotofiiia.    S.  Bronchetomia. 

VI.  258. 
Trachoma.    S.    Aageuiidcn-aiihig- 

keit.  IV.  259. 
Tractus  olfactorius  et  optica».  8. 

Encephalcm.  XI.  43.  44. 
—     spiraüs.     S.     (lebi^or^u. 

XIV.  329. 
Traeiivcheii,  Wieiici*.    8.  C'asäia. 

\TI.  89. 
Tragacantha.    8.    Asiragaius  ujid 

Tracantheumini.      Hl.     603. 

XXXIII.  651. 
Traganöigummi.    XXXUL    651. 

?'r:ia^r|xXXin.651. 

TragbaJire.    8.    Fractura.      XU. 

488. 
Tuagboutel.      S.      8u«penBoi'iuui^ 

XXXII.  678. 
Ti^gbindc      8.     SasAeudoiiain, 

XXXn.  678. 
|nogea.  XXXHL  652. 
^r^fiGOBMoAMilus.  8.  Gehörorgaa 


TragcapseL      8.     Snapenaorium. 

XXXU.  678. 
Tragopoffon.  XXXIII.  652. 
Tragus.  8.  Gehörorgao  XIV.  316. 
Traosfusio.   8.    luAision.    XVIII. 

434. 
TranafusioD  bei  Gel»äi'iuatterbJul- 

flüssea.  8.  Gebürmuttcrbiutflusf 

u.  lofasio.   Xni.  589.    XVHI. 

462. 
Traospiratio.  8.  Ausd&istuog.  IV. 

466. 
TransplaDtalio.  S.Uebcrpflauzang. 

XXXIV.  310. 
Transversa  Colli  Altena.  S.  8ob- 

davia  XXXU.  508. 

—  Faciei  Arteria.  8.  Tcmpora- 
Ub  Artcria.  XXXUL  375. 

—  8capu]ac  Arteria.    8.    Sub- 
clavia. XXXU.  507. 

TransTersalis   Musculus   Cervici«. 

8.  Nackenmuskeln.  XXIV.  560. 
Transversus  Musculus  Abdomiuis 

XXXIU.  653. 

—  Musculus  Auriculac.    8.  Ge- 
hörorgan. XIV.  3i9. 

—  ^    Menü.  XXXin.  654. 

—  —    Perioaei.  8.  Pcrinaeum. 
XXVI.  499. 

—  ^    PlautaePcdis.XXXin. 
654. 

Trapa.  XXXIU.  654. 

Ti*apeziu8.  8.  Rückenmuskeln. 
XXIX  492. 

Traubenhaut  des  Auges.  S.  Aug- 
apfel. IV.  26. 

Traubenku'sche.  S.  Prunus  padus. 
XXVllI.  197. 

Traubenkrankheit.  8.  Franzosen- 
krankheit. XIL  628. 

Traubenkraut.  XXXUI.  655. 

Traubeomola.  8.  Mole.  XXUL 
628.  636. 

Traubensänre.  8.  Znokcr. 

TranbcDstaphyloni.  8.  Uoruhaut- 
slaphylom  u.  Prolapsus  Iridis. 
Xm  71.  XXVIU.  167. 

Traubenzucker.   8.  Zucker. 

Traum.  8.  Schlaf.  XXX.  385. 

Trauma.  XXXIU.  655. 

Travemünde  (Behn).  XXXIII. 
656. 

Trebas  (Zabel),  XXXfli  659* 
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TrcmcUa.  XXXIIl.  660. 
Tremor.  XXXffl.  661. 
Trennung    der   Nabelsdinur.     S. 
GeburT.  XIV.  107. 

—  der  Nachgeburt,  künstliche. 
S.  Nachgeburt,  künstliche;  Lö- 
sung derselben.  XXIV.  494. 

Trentschin     (Zabel).      XXXDI. 

663. 
TrepanaÜo   Antri   Highmori.    S. 

Antrum  Highniori.  III.  21. 

—  Costarura.  S.  Resectio  Os- 
sium  XXIX  107. 

— .  Crann  (Troschel).  XXXIIl. 
666. 

—  Scapulae.  S.  Resectio  Os- 
sium.  XXIX.  106. 

—  Sterni.  S.  Abzapfen.  I.  184. 

—  Verlcbrarnm.  S.  Resectio 
Ossium.  XXIX  107. 

'^^r  I    XXXm.  681. 

Trephine.  S.  Trepanom.  XXXm. 
684. 

Treppen  der  Schnecke.  S.  Gehör- 
organ. XIV.  329. 

Trespe.  XXXIU.  689. 

Triangularts  Musculus  Menti.     S. 

Lippen  des  Mundes.  XXI.  481. 

-—    Musculus  Nasi  s.  Compres- 

sor  NasL  S.  Geruchorgan.  XTV. 

446. 

—  —    Sterni.  XXXIIl.  689. 
Trianguläre  Os.  S.  Uandknochen. 

XV.  455, 
Tribulcon.  XXXm.  689. 
Tribuli  Aquatid.  S.TrapaX:XXm. 

654. 
Trica.  XXXIU.  690. 
TricepsBrachü.  S.  AnconaeiMus- 

cnfi.  D.  403. 
Triccps  Femoris.   S.  Addnctores. 

L  326. 
Trichiasis.  XXXm.  690. 
Trichoma.     S.     Plica.    XXVII. 

654. 
Trichomanes.  S.  Asplenium.    DI. 

567. 
Trichosanthes.  XXXIU.  696. 
Trichter  des  Gehirns.     S.    Ence« 

I^alon.  XL  8. 

—  der  Schnecke.  S.  Gehöror- 
«»n.  3ÜV.  329.  j 


Trichterschnitt.  S.  Ampnftatio.  U. 

268. 
Tricuspklalis  Valvula.     S.     Cor. 

Vlä  474. 
Trieb.  S.  Aflfect.  L  521. 
Triebfeder   der  Geburt  (Moser). 

xxxrv.  1. 

Triebkraft  des  Hertens  (Lehfeldi). 

XXXI V.  13. 
Triefauge.    S.    Lippitudo.    XXI. 

490. 
Tricst  (Zabel).  XXXTV.  37. 
Trifolium.  XXXIV.  38. 

—  aqnaticnm.  S.  MenyaDthes. 
XXin.  232. 

—  coenileam.     S.     Meülolii^ 
XXn.  723. 

—  fibrfaium.    S.    MenyanHies. 
XXUL  231. 

—  meülotus   (    S^     Meiaotitf. 

—  odoratum  )     XXIL  722. 
Trigeminus    Nenms    (Sehlemm). 

XXXIV.  39. 
TrigoneUa.  XXXIV.  53. 
Trigonum  LieutandiL    S.     Harn- 

werioeuge.  XV.  628. 
Trillium.  XXXIV.  54. 
TriUo  (Zabel).  XXXIV.  54. 
Trinitatis  Herba.  S.  Viola  triookn*. 

XXXV.  400. 
Triosteum.  XXXTV.  55. 
Tripel.  XXXIV.  56. 
Tripharmacum.  XXXIV.  56. 
Triploides.  XXXIV.  56. 
Tripmadam.  XXXIV.  56. 
Tripolitana    Terra.     S.     Tripel 

XXXIV.  56. 
TripoKum.  XXXTV.  56. 

'  S.    Inflammatio 
Tripper  lUrethrae  u.  Syphl- 

Tripperseuche  )  lis.  XVUI.  369. 

'    xxxm.  1. 

Tripperauge.  S.  Aug^tripper.  TV. 

Tripudatio  (  S.  Tanzwuäi. 
Tripudium^  XXXUI.'  278. 
Tripus  HallerL  S.  Coeliaca  Arteria. 

vm.  90. 
Triquetrum  Os.  S.  Handknoehen. 

XV.  455.  

Trbenett  S.  Tracea.  XXXm.  652. 
Trismus.    S.    Wundstarrkrampf. 

XXXVL  596. 
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lUspastiMi.  XXXIV.  57. 
—    ApelUdis     8.     Archimedis. 


—    ApclJ 
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tV.  57. 
Trisplaochnicas  Nervus.  S.  Sym- 

DatfwMB  Nervus.  XXXII.  689. 
Tffticum.  XXXIV.  57. 
Triumfetta.  XXXIV.  64. 
TrMshanter^  8.  Femoris  O0.  XII. 

112. 
IWchäntericae  Arteriae.  XX^Ü^^ 

64. 
Trochisci.  XXXIV.  64.    I.  197. 
Trochlea  Musculi  Miq.  sup.     S. 

Augenmuskeln.  IV.  316. 

—  Humeri.    S.    Obtrarmbeifi« 

XXV.  4t4. 

Trochlearis  Musculus.  S.  Augen«* 
maskelii.  IV.  816. 

—  Nervus.    S.    AugenuerveD. 
IV.  818. 

Trockenheit  der  Scheide.  S.  Re- 
gelwidrige Lage  des  Khides. 
SCXIX.  43.  44, 

Trotcart  XXXIV.  65. 

Trois-Torrens  (Zabel).  XXXIV. 
71. 

TroUius.  XXXIV.  71. 

Trommelfell.  S.  Gehörorgan. 
XIV.  326. 

Trontn^Ml  -  Durchbohrung.  S. 
Perforaüo  MembranaeTympani. 

XXVI.  486. 
TfommdfeU^Entsündung.   S.   Ge^ 

hdrkrankheiten.  XIV.  25X 
TrömmeUelMCranldielteti.   S.  Ge- 

hdrkrankheiten.  XTV.  286. 
Tronimelfellsaile  s.  Chorda  lymp. 

S.   AtatHUnerv.  III.  §. 
TrommclfeUspanner.  S.  Geh^^r- 

gan.  XrV.  326. 
Trommelhöhle.    S.    Gehörorgan. 

XJV.  321. 
Trommelsucht     S.    Tympanites. 

XXXIV.  190. 

—  der  Gebärmutter.  S.  Gebär- 
mutterwindsucht.  XFV.  15. 

Trompeten.    S.  Geschlechtstheile. 

XI V.  488. 
Trompetermuskel.  S.  Bnccinator. 

VI.  428. 
ITrona.    S.   Kohlensaures  Natron 

bei  Kohlensäure.  XX.  173. 
Tropaeolnm.  XXXTV.  72. 
Med.  ehir.  Encxcl.  XXXVII.  Bd. 


Tropfbad.  &  Bad.  IV.  572. 

Tropfen.  XXXIV.  73. 

Trüfiel.     S.    Tuber*      XXXTV* 

112. 
Truncus    anonymus.    S.    Aorta. 

m.  44. 
Trunksucht  (Heler).  XXXTV.  78. 
Truskawiec  (Zabel).  XXXIV.  92. 
Tuba  EustachiL    S.    Gehörorgan. 

XIV.  323. 

—  — y    Einspritzung   in    die» 
selbe.  XXXIV.  161. 

—  Fallopii.     S.     Oeschledils- 
thdle.  XrV.  488. 

Tuber.  XXXIV.  112. 

—  €inerenm.   S.   Enoephalon* 
XI.  8. 

-*    valvulär     S.    Encephalon. 
XI.  27. 
Tnbercnla.     S.     Tuberculosis. 
XXXIV.  113. 

—  Humeri.    S.    Oberarmbein. 
XXV.  422. 

Tuberculosis  (Proriep).  XXXTV. 
118. 

Tuberculnm  artictilare  Ossis  Tem- 
porom.    S.     Temporale    Os. 
XXXIII.  377. 
-—    AtlanUs.  $.  Atlas.  III.  628. 

—  Loweri.  S.  Cor.  Vm.  474. 

—  mammiflare.  S.  Encephalon. 
XI.  7. 

—  papilläre  Lobt  SpigeK.    S. 
Leber.  XXL  226. 

Tuberositas  maxillae.    S.    Ober- 
Weifcr.  XXV.  426.     

—  Olecram.  S.  ühia.  XXXIV4 
884. 

—  Ossis  Metatarsi  quinÜ    & 
Fussknochen.  XlII.  79^ 

—  RadiL  S.  Radius.  XXVIII. 
570.  

—  Tibiae.  S.  Tibia.  XXXIII. 
543. 

Tubuli  lactiferi.    S.    Brust.    VI. 
333. 

—  semidrculares.  S.  Gehöror- 
gan. XIV.  328. 

—  uriniferi.  S.  Harnwerkzenge. 

XV.  623. 

Tubulus    centralis    Codileae.    S* 

Gehöroi^an.  XTV.  329. 
Taebingen  (Zabel).  XXXIV.  157. 
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TaerkcofatrfL    S.    BMilate  Oä. 

V.  41. 
T«Hpa.  XXXIV.  158. 
Talpenbaum.     S.     Liriodendron. 

XXI.  495. 
Tumor.  XXXIV.  159. 
^    tlbQ8.8.W«iMeGeiehwiil8t 

XXXVl  68. 

—  aquotns.  S.  Hydrops,  Oe* 
dem«.  XVIL  291.  XXV. 
445. 

—  ArticulL  S.  GdeakAiiBckrwel- 
tang.  XIV.  371. 

—  cysticui.  S.  BalcffesciiWiilsl. 
IV.  634. 

—  erecUMs  (Frank).  XXXIV. 
159. 

—  lympbalictts.  S.  Lymphge- 
schwuUt.  XXn.  140. 

—  saccalus.  S.  Bakgeschwulat. 
IV.  634. 

/-^    saagofiaeu^    S.    Bkiiergies- 

fiung  ins  Zellgewebe  u.  Bhitge- 

•chwrisl.  V.  702.  Vi  5. 
Tamor  TesUculi.    S.    Uodenent- 

Btedimg.  XVI  603. 
TwibrklgeWcll9(Zabel).XXXlV. 

173, 
Tonica.  S.  DianUius  Caryophyl- 
'  las.  IX.  345. 
— '    adveniiüa  Vaionim»  S.  Ge- 

flisse.  XIV.  212. 
TprbinaU  Ossa.  S.  Cairmn  Nariom 

und  Co&cha.    VIL  309.  MIL 

277. 
TurbUhwarael.    S.    CenTplviikia 

THrpeUmm.  VHI.  383. 
furcescenz.  S.Lebenstargor.XXL 


Tnrgor.   S.  Lebeukurgar.   XXL 

217. 
Tnrionea  Pim.  S.  Pinna.  XXVII. 

433. 
TorpeUmm  minerak  t.  Sdiwefel- 

fianres  Quecksilber.  6.  8cb(v?e-> 

febänre.  XXXI.  287. 
'■^    vegetaUle.  8.  OonvolTnlns. 

Tnrp.  VIIL  383. 
TlU'anda.  &  Charpiemdasd.  VIL 

414. 
TnssUago.  XXXIV.  175. 
Tnssi«.  XXXIV.  177. 
TaUa.  S.  Zinimm.  XXXVII.  14. 
Twer  (Zabel).  XXXIV.  189. 
Tyloma  (   S.  Angenldtrsclnnde. 
Tylosis    i  IV.  2§5, 

Tylus,  Hanlsckwiele.    S.    Hefes. 

XVL  63. 
Tympani  Membrana.    S.    GeMr- 

orgaü.  XIV.  820. 
Tympatiiteas.TympBnkis(MagBas) 

XXXIV.  itfo. 

—  Uten.  S.  Gebfimntterwind- 
sucht  XIV.  15. 

Tympannm.  S.  Gehöromin.  XlV. 

320. 
Tyfler.   &   Römerbad  tu  Töfier. 

XXIX.  403. 
Tylosis.    S.    Aagenlideradmride. 

IV.  265. 

Typha.  XXXIV.  199.      

Typhomania  \  (Hom).  XXXIV. 
Typbns  S  199. 

—  beiThiercn(FaIke)XXXIV. 
280. 

Typus.  XXXIV.  296. 
Tysonianaa   Glaudulae.     S.    6e- 
seUecklsOieUe.  XIV.  484. 
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UeberbeiiL  S.  Gao^lioa,  chirnr- 

gUch.  Xm.  214. 
UebfsrdlteGeburKHäler)  XXXIY. 

299. 
UeberfinichtiiB|^  S.  Saperfoecna- 

datio.  XX2UL  661. 
Ucbettogsn    (Zi^).    XXXIV. 

306. 
VeberKn^cn    (Zabel).    XXXIY. 

807. 
Ueberpflanzmif;  (Prots).  XXXIY. 

310. 
Ueberschwäogerimg.    S.    Soper- 

fotetmda^.  XXXIL  661. 
Ueberworf.  XXXIY.  327. 
Uhlmühle  (Zabel).  XXXIY.  32a 
Ulcera  Aegyptiaca  s.  Syriaca.  S. 
.     Aphthae.  III.  71. 
Ulceratio.  S.  Schwärung.  XXX. 

538. 
Ulcus.  S.  Gesdiwür.  XIY.  534. 
.  ..^    arUirifcietiiiL    S.   Geschwür. 

XIY.  545. 
•  .-»-    caraBOttatosvm.     S.     6^ 

schwur.  XIY.  561. 
--*-    iimirtiaiioMiiii.S.  Geschwür. 

XIY.  560. 
.—-    menstruaile   ei  haemorrhoi- 

dale.  S.  Geschwür.  XIY.  559. 
.  . —    rheomaticiiiii.  S.  Geschwür. 

XIY.  548. 
-H.    Beorbuticain.  S.  Geschwür. 

XIY.  556. 
•..-^    serophnlosum.  S.  Geschwür. 

XIY.  548. 
.  «-     syphiliticiini.  S.  Geschwür. 

XIY.  552. 
-^    viscerale.  XIY.  558. 
UBtia.    S.    Inflammalio  ^udvae, 

Parolis  n.  Stomacace.  aViII. 

271.  XXYI.  387.  XXXIl  354. 
Ullersdorf  (Zabel).  XXXIY.  329. 
Uhu  (Zab^.  XXXIY.  330. 
Uhnaria.  S.  Spiraea.  XXXII.  138. 

üSL  t  ™^-  331. 

Uhia.  XXXIY.  338. 
Ufaiaocis  Arteria.    S.    EUenbogei- 
Arterie.  X.  591, 


Ulnaris  Nervus.    S.    Plexus  bra« 

chialis.  XXYD.  «46. 
Ulnares  Yenae.    S.    Ellenboflea- 

Yenen.  X.  595.  596. 
Ulon^haaia.   S.  Blatiiuc  aus  dem 

Zahnfleische.  YL  106. 
Ulotica.  XXXIY.  335. 
UWa.  XXXIY.  335. 
Umbella  s.  Umbraculum.  S.  An- 

eenbinde  u.  Augensehirm.  lY. 

81.  345. 
Umbeagung  der  GebArmatter.   S. 

Gebärmntterdislocationen.  XIIL 

579. 
Umbilicalia  Yasa.   St  Umbiücani 

Funiculus.  XXXIY.  337. 
Umbilicalis  Funicukis.    XXXIY. 

336.. 
—    Funiculus,      abweichender 

Bau  (Feist).  XXXIY.  339. 
Umbilicus.  XXXIY.  853. 
— ,    Omphalos.  XXXIY.  353. 
Umbra.  XKXIV.  353. 
Umbracnluau  S.  Augenbinde  und 

Augenschirm.  lY.  81.  345. 
Umdrehen  der  Arterien    (Prota). 

XXXIY.  354. 
Umicdining  der  AugenHcter.  S.  An- 

geiilideromsttipung.  lY.  267. 
Ibnkehrnng  der  Gebarmutter.   S. 

Geb&rmuUerdisloeationen.  Xm. 

566. 
Umschlag.  S.  Bähuagem  u.  Bret 

umscUag.  lY.  622.  YL  217, 
UmschHngnng    der   Nabekchmir 

(Feist).  XXXIY.  364. 
UmstülpuBg  der  Augenlider.  8.  Aa- 

genliderumstülpuug.    lY.   267. 

^    der  Gebärmutter.  S.  Gebär- 
roatterdfslocaHonen.  XIQ.  585. 

Unbeweglichkett  der  Gelenke.  S. 
AttcWlose.  II.  399. 

Uncaria.  XXXIY.  379. 

Uncus.  S-Hdicn.  XY.  379.  XL  6. 

Unfruchtbarkeit    des    Weibes. 
XXXIY.  381. 

Ungarwein.  S.  Yitis.  XXXY.  465. 

Unguenta.  XXXIY«  897. 
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Ungoentiun.  S.  Salben.  XXX.  11. 

—  Acctitiscoprixs    ^        ,j. 
cummcUe  .chcsX. 

—  ae^ypUacum  {      ^  ^^ 
•«—    Aemginis       ) 

—  ophtlyJinicuinJCXXlV.397. 
liwik  S.  Nagel  XXIY.  6M. 

—  S.IfanihaittDasel.XVU,50. 
^  ftfis.  8.  Encepkaloa.  XL  19. 
_    08.S.ThrSneabeiB.XXXIIL 

528. 

—  ocnli  s.  imciiU.   S.  Aagen- 
fell  IV.  112, 

Uftpk.  &  HmibatttoagQL  XVIL 

CniMrM.  XXXIV.  898. 
Uniroliam.  8.  Conrilbria  bil«lia. 

Vni.  379. 
Unona.  XXXIV.  808. 
Unterbad  bei  ApenieU    (Zabel). 

XXXIV.  899. 
UnterbindiiDg.  S.  Li(;atara.  XXL 
4ao. 
-^    der  Nabebdumr.  &  Gebart. 
XIV.  111. 
^    dtr  Soblacadertt  (Schotte). 
XXXIV.  400rin.  827. 
•^    dai    obem   Aortensjatemi. 
XXXIV.  400. 

^^    —    nnlem  AorteMjakcmi. 

XXXIV.  439. 

«^    odt  vbbA  ohna  Sabttanm.  S. 

AtterieniuitvMidaiig.  IIL  335. 

Onte  r  bindiiiigs^erkBeBgc*    S«  li- 

Stora  u.  Artenenmitecbtiiduig. 
L  328.  XXI.  438. 
UiAerbramlutth.     S.     Braaibadi. 

VL  203. 
Usteridefcr,    Uaterkmnlade 

(Schlemm).  XXXIV,  465. 
Iifitarkk#»dr6se.   8.  SoeidiehM- 
.    acik  XXXIL  22. 
Uaterldeferknoten.  XXXIV.  468. 
ünlerieib.  S.  AMenw«.  L  23. 
UiteiieibsbnKii.    S.   Umiia  Ten- 

tralit.  XVL  324« 
Unterleibslagen    des    Ftetaa. 

XXXIV.  468. 
Unterlflibswviide.   &  Baucbmui- 

den.  V.  101. 
Untermeidling  (Zabel).  XXXTV. 
.     469. 
Unter8cli«ftkeL  XXXIV.  469. 


S.  Discnown. 


S. 


Unterschiedalwide. 

IX  419. 
Unlersuchnng,    diinirgiache 

Exploratio.  XI.  639. 

—  gebivMiAlflidR      (BMerJ. 
XHÜV.  470. 

—  ittstramenteUe.  8.  Explora- 
tio instrumentalia.  XL  640. 

-«-    manaelle.     8.     Eiqploraib 

manualis.  XI.  642. 
UntenimgeadrftieiL    8.  Speichel- 
drüsen, xxxn.  22. 
UnTerdaalicbl«lt.S.ApcpaiaJIU7* 
Upas.  S.  Anliaris  toxicaria.  U.  671. 
Urachu«.  XXXIV.  60L 
Uranorrhaphia.   8.  GaomesMel- 

naht  XUL  47a 
Urari,  CUl.  8.  SttychM.  XXXD. 

479 
UroeoÜL  XXXIV.  001. 
Urcde  (W.Hom).  XXXTV-  602. 
Ureter.  S.   Hamwerkiaiua.  XV. 

625. 
Urethra.  8.  Ham^irerks.  XV.  62a 
Urethralgia.  XXXIV.  611. 
Urethritia.  S.Iuflamaatfai  Urethrae. 

XVm.  369. 
UreihrocystMwhinnlaiia.  8.  Bla- 

sensteinschaftt.  V.  451. 
Ifrethroeri 

XXXIV.  612 
Urelhroc¥8te«toflML    8.    Blasan- 

steinacbnitt  V.  451. 
UretbrocjsleotrachelotoMia.      S« 

BlaseDsteinschnitt.  V.  451. 
UreArooystotointii      (Protz). 

XXXIV.  613, 
Urelhrorrhagia.    &    Blntttog  ans 

dem  Penis  und  de»  UriA^rtMi, 

UamMturia.  VL  100. 104.  XV. 

251. 
Urethrotomia.  S.  HamHdirenv^nr- 

«ngernng^  XV.  555.  V.  440. 
Urethi'opbiilioe.    8.    Atreria  nnd 

Plaitfeehe  Chkurglo.  DL  687. 

XXVIL  583. 
Uriage  (Zabd).  XXXIV.  641. 
Urin.  &  Hara.  XV.  465w 
Urinabsoesa.  8.  Haniabscess,  Ver- 
senkung des  Harns.  XV.  494. 

XXX^  889. 
Urinbeaefawerden.     8.     ladraria. 

XEL  230. 
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XXXIV.  613. 

UrinfisteL  S.  Fisbila  urinaria.  XU. 

25a 
UrininfiUraiioo.    S.    Vtrsenkung 

det  Ibnis.  XXXV.  339. 
üroccle.  XXXIV.  648.  X3L  258. 

XXXV.  339. 
Urocenitalis  Smus.  S.  Entwkke- 

Inncsgeadüclite.  XL  299. 
Urolithiasis.  S.  Harnsteiüe  o.  Li- 

thiaiis.  XV.  578.  XXI  496. 
Uromphalus.  XXXIV.  648. 
Uropuuiia.    S.    Verteukuiig  des 

Harne.  XXXV.  339. 
Uroscopia.  XXXIV.  650. 
Ur»»s.  XXXIV.  661. 
Urtica.  XXXIV.  661. 
UrÜcaria.    S.    Uredo.    XXXIV. 

«02. 
UrticaHo.  XXXIV.  66Ä. 
trucu.  S.  Bisa  Orellana.  V.  344. 
Usnca.  XXXV.  672. 
Uaneae  Herba.  XXXIV.  678. 


Umt  (ZaM).  XXXIV.  673. 
UsUo.  S.  Canstica  und  Amboslio. 

n.  16t.  VIL268. 
Uterina  Arteria.   S.   Geschledits- 

ttieik.  XIV.  492. 
Uterus.  S.  GeschlechtHlieile.  XIV. 

488. 
^    gebarUfafilflioh.    S.    Gebftr- 

muKer.  XIIL  499. 
U^a  Uni.  8.  Arbatus.  m.  184. 
^    criwa.  XXXrV.  675. 
Uvae,  Haemorrhoidalkuoteii.    S. 

Uaemorrhoides.  XV.  828. 
—    recentes.  S.  Vitis.   XXXV. 

464.  

Uvatio.  XXXIV.  67«. 
Uvea.  S.  Att^pfel.  IV.  26. 
Uveitu     8.     iDflammatio    Urae. 

XXXIV.  676. 
Umla.  8.  Gaumen.  Xm.  465. 
—    S.  Enceplialott.  XI.  28. 
Uvulariae  Herüa.  S.  Rusan  hy- 

po^osaiOB.  XXIX.  612. 
UvnKtis.  S.  Angina.  II.  45a 


V. 


Vaccina.  XXXV.  1.  116. 
— ,    thierirzüieh    (Hertwig). 

XXXV.  1. 
Vaednatio,  cfakurgisch.  8.  K|^- 

Pockenimpfung.  XX.  479.^^ 
VacdBlam.  XXXV.  a. 
Vacaueiras.  S.  MontmiraiL  XXIV. 

Vi^.  8.  GeschledilBtlidle.  XTV. 

493. 
•  — ,    Krankheiten  deradbea.    8. 

Mutterscheide ,     Krankhmten. 

XXIV.  826. 
VagfaMdis  Tinnca.  8.  GeicUeciits- 

üieile.  XIV.  472. 
VMonalppHion»    8.    8ciiwaiicfr- 

schaft  XXX.  664. 
Vagites    uteriaus      (Moacr)« 

.   xxxv.  a      . 


Vagus  (8chlemm).  XXXV.  17. 
Vahea.    8.    Ureeota.     XKSIV. 

601. 
VaiUanlia.  XXXV.  21, 
Valdicri  (Zabel).  XXXV.  22. 
Valdorf  (Zabel).  XXXV.  22. 
Valc  Ursului  (Zabel).  XXXV.  25. 
Valeriana,  XXXV.  25. 
ValerianeUa.      8.      Valeriana. 

XXXV.  30, 
Valgus.  XXXV.  36. 
Valmasirbad.  8.Maniiobad.  XXII. 

484.  ^ 

VaU  (Zabel).  XXXV.  37. 
Vahrvia  BaaUai.  8.  Darm.   IX. 

132. 

—  Cerebelll    8.   Enceplialoli. 
XL  82. 

—  CoK.  &  Dana.  UL  132. 
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Vahmhe  OQiiai?eiite.  &  Darm. 

IX.  135. 
Valvok  EoftMOiiL  8.  Cor.  YIH 

474. 

—  Foramiiiis  ovalU.  S.  Cor. 
Vm  473. 

—  mitralis.  S.  Cor.  VIIL  476. 
*—    senuliinaris.   S.  Cor.   VIH 

472. 

^    ThebedL  &  Cor.  VUL  474. 
^    tricospidaK«.  S.  Cor.   VUL 

474. 
Vahmlae  TarinL   S.  Enoaebalon. 

XI.  29. 
Vanilla  (Gedike).  XXXY.  40. 
Varec  S.  Fociis.  Xm   1. 
Vargede  (Zabel).  XXXV.  50. 
VarMlla.  XXXV.  50.  94. 
Varioes.  S.  Aderkooten.  L  341. 

—  Gravidaram.  8.  8diwaiM»r- 
adiaft,  Kraakheiteii.  XJ&L 
106. 

Varioocde.  8.  CfaMcde.  VUI.  1. 
Varioomphalut.  XXXV.  51. 
Varicoaitas.  S.  Aderknoten.  L  341. 
Variootomia.  8.  Aderkropfopera- 

tion.  L  366. 
Varietät.  8.  Abart.  L  11. 
VarioU  (8adue).  XXXV.  51. 

—  oTina.  8.  8cbafpockeii. 
XXX.  253.  XXXV.  200. 

Variolob.  8.  Variola.  XXXV.  156. 
Variz.  8.  Aderknoten.  L  341.    . 

—  aneurytmaticiii.  8.  Anea- 
rysma.  IL  424. 

Yariimgo  (Zabel).  XXXV.  2K. 
Varokbrücke.  8.  Encepbalon.  XL 

39.  57. 
Vams.   8.  GotU  rosacea.    XV. 

167. 

—  XXXV.  213. 

Vas    aberrana    Hallen.     8.    Ce- 
•chlediUtheile.  XIV.  455. 

—  deferens.  8.  Geachlechls- 
Ibcüc.  XrV.  476. 

Vasa.  8.  GeOiae.  XIV.  212. 

—  Vasorum.  8.  GeHlsse.  XIV. 
223. 

Vastua  exterims  et  iotemaa  Mos- 

cttloa.  XXXV.  213. 
Valeria.  XXXV.  214. 
Vectis.  8.  Beinbeber  u.  Tirefond. 

V^  22t  yy^gii  548.    -^ 


Veetii.  8.  BebeL  XV.  684. 
Vecxel  (Zabel).  XXXV.  215. 
Vdlatani.  8.  Oiorea.  VIL  617. 
Velam  medollare.  8.  EnoepfaaloiL 
XL  29.  32. 

—  palatuiaiii.    8.    Gausiea. 
xm.  467. 

—  medineoae.  S.  Filaname^. 
Xn.  177. 

Vena  PorUnun.  8.  Leber.  XXL 
222. 

—  Pertanim,  Entaandaag.    8. 
Veneiienta&iidaiis.  XXX  V.2SS. 

Venae.  8.  GeOUse.  XTV.  234. 
Venae«ectio.  8.  Aderlass.  L  376. 
Venedig  (Zabel).  XXXV.  216. 
VeoeUe  (Zabel).  XXXV.  223. 
Venenentaüiidonc       (Burta). 

XXXV.  223.  L  338. 
Venenerweileniiig  1 8.  Aderknoten. 
Venenkoolen         (       L  341. 
Venenataine    (Boris).     XXXV. 

255. 
Venerischa  KraokbeH  der  Pferde. 

8.  8dianker8eacbe  der  Pferde. 

XXX.  307. 
— •    Krankheit  des   Rindyiehei. 

8.    Franaoaenkrankheit.     XIL 

62a  

Ventoaa.  8.  8chröpfkopr.  XXX. 

518. 
Ventoaitat  8pinae.  8.  Wmddom. 

XXXVL  424. 
Ventralbroch.  8.  Hemia  ventrafii. 

XVL  324. 
Venlrieuli  Cordia.   &  Cor.  VUL 

473. 

—  lateraka.    S.    EnceidiakMi. 
Ma.  21. 

ventriculua  cerebeUu  8.  Enoepha- 
lon.  XL  40. 

—  Fnnmcoli.  XXXV.  259. 
^-*    Morcanu.    8.    Kddkopf« 

XDL  432. 
Venoabilithen.  XXXV.  259.  XV. 

166. 

Vcratrom.  XXXV.  259. 

Verairin.  8.  Vemlram.  XXXV. 

265. 

väSlehreh- Bandage.  V.l. 

V^hMdtaache.  XXXV.  268. 
VerbaacomThapsoa.  XXXV.  269. 
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VeH)ena.  XXXV.  271. 
Verbesina  acmelUi.  XXXV.  272. 
VertiiiidiiiigstfaeiL  S.  Encephalon. 

XI.  1. 
VerUutuiig.  6*  Bkriung  und  Hae- 

moirhastfu   VL  74.  XV.  296. 
Verbrennung.    S.    Ambustio  nnd 

SeUntverbretuumg.      H.    163. 

XXXI.  525. 
Verdaannit.  S.  MMeosaft.  XXII. 

216. 
Verdimkelong    des   GesichU.    S. 

AogendunkeAeit  IV.  86. 
Vereinigung     der     Wunden.     S. 

Wunde-  XXXVI.  509. 
Vereinigungs\rveite  des  Bildes.   S. 

Visus.  XXXV.  426. 
Vcrcitepung.  XXXV.  272. 
Verengerung    (Prote).     XXXV. 

273. 

—  der  BKulgefösse.  S.  Angn* 
•taüofi.  II.  595. 

—  der  £usiachsclien  Trompete. 
S.  Gehörkrankbeiton  u.  Tabi^ 
Eustachii,  Einsprilsnngett.  XTV. 
298.  XXXIV.  101. 

—  der    Harnblase    (Gefaring). 
.  XXXV.  294. 

—  der  Hamleiler  (Gehring). 
XXXV.  296. 

—  der  Harnröhre.  8.  Harn« 
rdhrenverengerung.  XV.  508. 

— .     der    Ludwege     (Arxl). 
XXXV.  298.  • 

—  der  Muilersdieide.  S.  Mut- 
teHBoheide^Kf  ankheilen.  XXIV. 

—  der  Nase  (Gebring)*  XXXV. 
.302. 

^—     der   Nasenlöcher.   XXXV. 

305, 
_     der  VoriiauL  &  Phunosts. 

XXVn.  107. 

—  des  Afters.  S.  Aflersperre 
n.  AAerverscMiessung.  L  686. 
641. 

. —  des  Dannkanals  (Arxi). 
XXXV.  306. 

—  des  Gehörorgans.  S.  Gdidr- 
fcrankbeilfln.  XIV.  275. 

—  des  Herzens.  XXXV.  310. 
^     des  afbgeo«  (AnU).  XXXV. 

311. 


Verengerung  des  Mundes.  S.  Ver- 
unstdtung  des  Iftnndes.  XXXV. 
354. 

—  des  Nasenganges.  XXXV. 
314. 

—  des  Pförtners.  S.  Verenge- 
rung des  Magens.  XXXV.  311. 

—  des  Schilindes.  S.  Schhind- 
verengerung.  XXX.  476. 

—  des  Sehloches.  S.  Augen- 
stemverengerung.   IV.  871. 

Vergiftung.  S.  Gift.  XTV.  686. 

—  der  Wunden.  S.  Wunde, 
vergiftete.  XXXVI  596. 

Verhärteng.  S.  Induratio.  XVHI. 
75. 

—  des  Augapfels.  S.  Augapfel- 
geschwulst.  IV.  63.  66. 

—  der  Brustdrüse.  S.  Indura- 
tio Mammae.  XVHI.  87. 

*—  der  Drisen.  &  Drfisenge- 
schwulst  u.  Induratio  Gland. 
IX  517.  524.  XVHI.  78. 

—  der  GebäriBtttter.  S;  Gfeb&r- 
mutterentzündung  Xm.  607. 

--*•    des  Hodens.   S.   Hodenent- 

zfindung.  XVI.  603. 
* —    der    Leber.     S.    Lfeberge- 

schwulst.  XXI.  268. 

—  des  Mastdarms.  S.  Induratio 
Inte6tini.  XVm.  83. 

—  der  Milz  (Burtz).  XXXV, 
314. 

—  der  Parotis.  S.  Drusenver- 
liXrtung.  IX.  524. 

—  der  Prostata.  S.  Induratio 
Prostatae.  XVHI.  91. 

—  derSaugaderdrösen.  S.  Drü- 
seiq^escbwulst  IX.  517. 

—  der  Tonsillen.  S.  Induratio 
Tonsülnrum.  XVHI.  108. 

—  des  Tlurfinensacks.  S.  Ent^ 
ttiindiing  des  Thrinensacks.  X. 
301. 

*-*-    des  Zellgewebes.   S.   Indn» 

ratio  Telae  cellulosae.   XVHI. 

95. 
VerknÖcherting.     S.     Ossificatio. 

XXVI.  114. 
Vw'lIngerlesMkrk.  S.  EncephälouT 

XL  36. 

Vtolänger«ngd«rClitöriB.XXXV. 
382.  ^ 
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VerttiuerMig  der  Zobm.  &  Pro« 
lapfiM  Lio^lle.  XXVIIL  170. 

—  df»  Zftj^chens.  S.  Probpius 
ünüac-  XXVra.  175. 

Yermes.  S.  Bandwürmer,  Htlmin- 
ÜuMif,  Taenia.  V.  5.  XVI.  43. 
XXXni.  219. 

Vtnm.  S.  Encepltakii.  XI.  24. 

Yemet  (Zabd).  XXXV.  »34. 

Vcma.  XXXV.  386. 

Vemonto.  XXXV.  896. 

Veronica.  XXXV.  336. 

VtfraBsano(Zabel).  XXXV.  338. 

Verrenkunc.  8.  L«xatio.  XXD.  1. 

—  der  BackeBknachett.  S.  Be* 
ckenknochen.  V.  179. 

Verruca.    &    Wane.     XXXV. 

585.  L  615. 
Verracaria.     S.    Helkilrapiiiiii. 

XVI  34 
VerrüddheU.  S.  loMaia.  XVm. 

500. 
Versdiiebtng  der  Scbfidelknochen 

der  NfiisebonMii.    &   Kopfke- 

Imrt  XX.  248. 
VerschlieMODc.    &    Alrena.    IIL 

681. 
VerachntHener.  S.  Euackos.  XI. 

579. 
Vertcfawlrong.  XXXV.  888. 

—  der  Aogettllder.  S.  Auftn- 
UderexakreratHm.  IT.  220. 

Versehen    der    Sdiwangern.     S. 

Momtmtn.  XXIV.  4. 
Versenkung  des  Harss  (Traaeiid). 

XXXV.  839. 
VerseUung  der  OebuHiiliitidccit. 

XXXV.  844. 

—  der  Milch.   S.  BOdiTcrset- 
«ug.  XXIIL  886. 

Verstandmi^.   S.  Contask»  ond 

Distorsio.  Vm.  874.  IX  432. 
VcrstamnHWg.   &  Aphonia.    HI. 

55. 
VeHabraUs  Aritrta.  S.  Sobclayia. 

XXXn.  503. 
Vertigo.  XXXV.  347. 
VemnsUllang    des    Muttdes. 

XXXV.^4. 
Verwachsung.  S.  Alrask  n.  Gas« 

cretio.  m.  681.  VIU.  283. 
r-    dir  Finger  «lAd  Zehen.    & 

ConcreÜo  Digitorum.  VIIL  283. 


Verwachsung  derGeleiike.S.  An* 
ckyloais.  Ö.  399. 

—  der  lippen.   8.   yrimiUl 
hing  des  Hundes  XXXV.  354. 

—  der  NadHIjeburt.  8.  Nad»* 
geburt,  Veffwachsoi^  XXIV. 

—  des  Afters.  S.  Afterspenre. 
L  636.  641. 

—  des  Angapirln  n.  der  Aogcn* 
lider.  S.  Ancnyloblepharon  uaA 
Henosis.  IL  887.  XVI.  7a 

Verwirrtheit.  8.  Insania.  XVID. 

500. 
Verwundbariceil.    8.    Wunde. 

XXXVI.  508.  

Verwundung.  8.  Wunde  XXXVI. 

503. 
Vesania.  8.  Inaada.  XV1BL  500. 
Vescovo  (Zabel).  XXXV.  368. 
Veaioa  fellea.  8.  Leber.  XXL  222. 

—  urinaria  8.  Hamwerkaeuge. 
XV.  626. 

Vesicantia.  &  Bksfnoehende  Kt- 

teL  V.  505. 
Vesicatorium.   8.  lUasfntieheade 

MiHeL  V.  505. 
Vesiculae  seminales.  SXjeschWchts* 

tbcüe.  XrV.  478. 
VesÜbularschnitt  XXXV.  S68. 
Vestibulum.  8.  Gdbfeargan  nad 

Geschfeditatheite.    XIV.    S27. 

496. 
VeterlnaerpoliKei     (Hertwig). 

XXXV.  868. 
ViaUa  (Zabel>  XXXV.  96«. 
Vibices.  8.  Blutstriemen.  VL  74. 

Vttmmum.  XXXV.  866.    • 

Vicaris-Bridge    (Zabel).   XXXV. 

367. 
Vicosdo  (Zabel).    XXXV.  868. 
Vkhnye  oder  EiaaDibaeh  (Zabd). 

XXXV.  368. 
VkhT  (Zabel).  XXXV.  869. 
Vicia.  XXXV.  888. 
Victoriaiis  longa.  8.  Allium  vlcto- 

riaHsIL  60. 

—  roiunda.  8.  Ghdiolas  com* 
mmls.  XV.  5. 

Vidianus  Canafis.  8.  BasOare  0$. 
V,  48. 

•^  fkrm.  &  TfigemiiiDr 
XXXIIL42* 
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Viehpest.  S.  Rinderpest  XXIX. 

VierhugeL  S.  Encephalon.  XI.  15. 
"Vierlinge.  XXXV.  390. 
Vigncria  (Zabel).  XXXV.  390. 
Vignoni  (Zabel).  XXXV.  390. 
ViUarsia    Nymphoide«.    XXXV. 

394. 
Vülavieja  (Zabel).  XXXV.  394. 
ViUi,  S.  Zotten. 

Vüsbiborg  (Zabel).  XXXV.  395. 
Vinadio  (Zabel).  XXXV.  395. 
Vin^a  (Zabel).  XXXV.  397. 
Vinca.  XXXV.  398. 
Yincetoxicum.     S.     Cynanehum 

Yincetoxicum.  IX.  80. 
Vincnlum.  XXXV.  398. 
Vioum.  S.  ViHs.  XXXV.  464. 
Viola.  XXXV.  399. 

—  Ipecacuanha.    S.    lonidium 
Ipec..  XIX.  31. 

Vipera.  XXXV.  402. 
Vipembiss.  S.  Biss.  V.  330. 
Vippach-Edelhansen     (  Zabel ). 

XXXV.  403. 
Virago.  XXXV.  403. 
Virga  aurea.  S.  Solidago.  XXXI. 

683. 
Virginische    SchlangenworzeL 

XXXV.  404. 
•       Vkide  Aeris.  S.  Kupfer.  XX.  586. 
Virus.  XXXV.  404. 
Yiscago.  S.  Silene  Otites.  XXXI. 

565. 

'    ?&  I  x^^-  '''• 

Visibachbad  (Zabel).  XXXV.405. 
Vismia.  XXXV.  406. 
Vismnthum.  S.  V^ismuth.  XXXVI. 
^  ■,       436. 

Visus  (Brücke).  XXXV.  406. 

—  dimidiatus.  S.  Visus.  XXXV. 
443. 

—  duplicatus.      S.      Doppdt- 
seben.  IX.  445. 

Vitello-intestinalis  Ductus.  S.  Ent- 
^Tncklungsgescbichte.   XL  280. 
ViieUus.  S.  Ei.  X.  111. 
Vitex.  XXXV.  453. 
Vililigo.  XXXV.  454, 
Vitis.  XXXV.  464. 
Vitriol       I  S.  Schwefelsäure. 
Vitriolocl  i        XXXI.  279. 
Med.  chir.  Encyd.  XXXYII.  Bd. 


Vitrum.  S.  Glas.  XV.  12, 

—  AnÜmonü,  Stibii.  S.  Siuess- 
glans.  XXXn.  102. 

Viverra.  XXXV.  470. 
Vlotho  (Zabel).  XXXV.  471. 
Voslau  (Zabel).  XXXV.  472. 
Vogelbeere.  S.  Sorbus  aucuparia. 

XXXI.  700. 
Vogelkirsche.    S.   Prunus  Padus. 

XXVni.  197. 
Volsella.    S.    Pincellc.    XXVH. 

418. 
Volterra  (Zabel).  XXXV.  478. 
Volumen  chirargicum.    S.    Acht- 

zehnköpfige  Binde,  I.  286, 
Volvuius.    S.   Iniussusceptio  und 

AftervorfaU.  XVIH.  658. 1 654. 
Vomica,  Nux.  S.  Strychnos  Nwl 

Tomica.  XXXIL  474. 
Vomitoria.    S.    Brechmittel    VL 

215. 
Vomituriüo  \  XXXV.  475.   VI. 
Vomitus       \  211. 

—  cruentus.  S.  Haematemesis. 
XV.  211. 

Vorderarm.  XXXV.  495. 
Vorderarmbruch.  S.  Armbeinbrach. 

m.  242. 
VorfaU.    S.  Prolapsus.   XXVIII. 

137. 

—  des  Alters.  S.  Aftervody^ 
I.  654. 

—  des  Augapfels.  S.  Augeo^ 
Vorfall  IV.  403. 

—  des  obera  Augenlides.  S. 
AugenlidvorfaU.  IV.  279. 

—  der  Gebärmutter.  S.  Gebäp^ 
mutterdislocationen.  XUL  557. 

-->  des  Mastdarms.  S.  Afte^ 
Vorfall  I.  654. 

—  der  Mutterscheide.  S.  Mut- 
tersdieide,  Krankheiten,  XXIV. 
369. 

—  des   Nabels.    S.   Prolapsus 

Umbüici.  xxvm.  173r. 

—  der  Zunge.  S.  Prolapsus 
Linguae.  XXVHI.  170. 

Vorhaut     S.     Geschlechtstheile. 

XIV.  485, 
Vorhautsperre.     S.    PhimoM«. 

XXVH.  107. 
Yorhöfe  des  Herzens.    S.    Co». 

Vm.  473. 

29 
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Vorhordes  Libyrbthf.  S.  Gehör- 

«San.  XIV.  327. 
—    der  Scheide.  S.  Geschlechts- 

theile.  XIV.  406. 
Vorhofsfenster.    S.    Gehörorgan. 

XrV.  321. 
V^rhoAtreppe.     S.    Gehörorgan. 

XIV.  336. 
VorkonV.  S.  Gebort  XIV,  76. 
Vorslenerdrüse.    8.    Geschlechts- 

theile.  XIV.  479. 
— j    Enisfindung  derselben.    S. 

InflammaHo  Prodatae.    XVIII. 

S18. 
-^,    Verfafiriong   derselben.     S. 

Indnraüo  Prostatae.  XVm.  91. 

324. 
Vortex  purulentQS.  XXXV.  496. 

X.  437. 


Vortioosa  Vasa.  S.  AogapfeL  TV. 

25. 
Vorwachs.    8.  Wadis.   XXXV- 

497. 
VorwSrtsbengong  der  Gebärmai- 

ter.  8.  Gebfinnutter^location. 

Xra.  577. 
Voss.  S.  Aphthae.  HL  71. 
Vonapa.  XXXV.  496. 
Vox.  8.  Werkzeage  der  Stimme 

XXXVI.  320. 
VnlnerabiMtas.  S.  Wunde.  XXXVL 

508 
'VulnoB.    S.    WuDde.    XXXVL 

509. 
Vulva.  S.  GeschkditstheOe.  XTV. 

493. 
VulTaria.    8.    Chenopodiom  tuI- 

varia.  Vn.  443. 


w. 


Waage«    S.    Baromaerometmm. 

V.  21. 
Wachhoider.  S.  Jnnipems.  XIX. 

259. 
Wadu.  XXXV.  497. 
Wachsbeule.  XXXV.  499. 
Wachscrind.  8.  Favus.  XII.  47. 
Wachskerze.  8.  Boogie.  VI.  154. 
WachstoffetJ  8.  Wachs.  XXXV. 
Wachstuch  i  499. 

Wadenbem.  8.  Fibula.  XD.  167. 
Wadenbeinbruch.     8.     Fractura 

Cruris.  Xn.  538. 
Wadenkrampf.  XXXV.  499. 
WadenmnskeL  8.  Gastrocnemius. 

Xin^  437. 
Waerme  (Ribbentrop).  XXXV. 

502. 
~9    pW^iologisch  (Helmholtz). 

JtXXV.  523. 
Waesserige  Feuchtigkeit  8.  Aug- 
apfel fV.  30. 
Waffenbahre.  XXXV.  567. 
Wahn,  Wahnsinn.    8.    I^sania. 

XVm.  500. 


Waldkrankbeit     8.     MDsbrand. 

XXin.  445. 
Waldmeister.   8.   Asperola.    EL 

534. 
Waldrebe.  8.  Oematis.  Vm.  27. 
WaWsUdt  (Zabel).  XXXV.  568. 
WaUnusa.  8.  Jn^s.  XIX.  252. 
Wallrath.  8.  Physeler.   XXVII. 

827. 
Waltheria.  XXXV.  568. 
Wangenbildung.     8.     Plastisdie 

CWrurgie.  XXVH.  573. 
Wangenwunde.    8.    Wunde  des 

Gesichts.  XXXVI.  558. 
Wangeroge  (Chemnitz).  XXXV. 

Warmbmnn     (Preiss).     XXXV. 

577. 
WarnemOnde  (Magnus).  XXXV. 

594. 
Warz^  XXXV.  595.  I.  615. 
—    der  Brust.   8.  Brostwart«. 

VI  406. 
Warzenflhtnige  HoAehL  8.  Cor. 

Vffl.  472- 
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Wartenhütcheit.   S.   Schwaitger- 
schaft  XXX.  641. 

Warzenkrankheit    XXXV.  601. 

Warzenkrebs.  XXXV.  601. 

Waasachcr-Berg  (Zabel).  XXXV. 
602. 

Wasser.  XXXV.  608. 
— ,    kaltes.  S.  Kälte  u.  Wasser- 
kur. XIX.  298.  XXXV.  619. 

Wasserange«  S.  Augenwassersucht 

IV.  414. 

Wasserbad,  kaltes  und  warmes.  8. 

Bad.  IV.  536. 
Wasserbalg.  S.Hydatoncus.  XVII. 

184. 
Wasaerbttschen.  S.  Bläschen.  V. 

346. 
Wasserblase.  S.  Blase  der  Eihäute. 

V.  868. 

Wa^^rbrnch.   S.  Hemia  aquosa. 

XVI.  132. 
Wasserburg    (Zabel).     XXXV. 

609. 
Wasserdi^nmabelbruch.   S.  Her- 

iiia  aqoosa  intestioalis  umbilicL 

XVI.  163. 
WasserfencheL  S.  Oenauthe.XXV. 

477. 
Wassergeschwulst.  S.  Hydatoncus. 

XVn.  184. 
Was^aut  S.  Ei.  X  107. 
Wasserkopf»  äusserer.   S.   Hyda- 
toncus. Xyil.  188. 
Wasserkopf,  Abzapfen  desselben. 

XXXV.  610. 

—  der  Neogeboroen.   S.  Enl- 
liirnong.  XI.  222. 

— •    innererjChronischer.XXXV. 
618. 

—  —    hitzigei*.  S.  Cephaliüs. 
Vn.  345. 

Waaserkrampfaderbrucb.   S.   Hy- 

drocirsooele.  XVII.  222. 
Wasserkrebs.   S.   Caacer  aquati- 

cns.  VI.  589. 
Wasserkur  (Ebermaier).  XXXV. 

619. 
Wasserleitung.  S.  Encephalon  u. 

Gehörorgan.  XI.  22.  XIV.  330. 
Wa^semabelbrodL     S.     Uemia 

aquosa  umbUiei,  XVI.  168. 
Wassersack.  S.  Hydatoncus.  XVH. 

184. 


Wasserscheu.    $.    Hydraidiobie, 
XVH.  234. 

—  der   Thiew.     S.     Rabies. 
XXVm.  514. 

Wasserschierling.  S.  Cicuta  viresa. 
VII  649. 

Wassersprengen  j  SpSnSS^. 
Wassersprenger  I  ^/^^^\ 

Wassersprung.   S.  Geburt  XIV. 

74, 
WassersUubbad.    S,    Bad.      IV. 

565. 
Wasserstoff  XXXV.  647. 
Wassersucht  S.  Hydrops.  XVH 

291. 
— ,    aiuteborne(geburtshülfliQh). 

—  der  Augenlider.  S.  Angeld 
lideroedem  u.  Hydatoncus.  IV. 
256.  XVn.  186. 

—  der  Gebärmutter.  S.  Gebfir- 
mutterwassersudit.  XIV.  1. 

—  der  Haut  S.  Anasarca.  H. 
343. 

—  der  Knochen.  S.  Hydro- 
steon. XVH.  391. 

—  des  Auges.  S.  Augenwavser- 
sucht  rv.  414. 

—  des  Eierstockes.  S.  Eier- 
stockwassersucht. X.  212. 

—  des  Hodens,  S.  Hydrorchis. 
XVH.  389. 

—  des  Rückenmarks.  S.  Spina 
bifida.  XXX.  123. 

Wechselfieber.  XXXV.  649. 
Weeedorn.  S.  Rhamnus.  XXIX. 

W^tritt    )  *"• 

W^ader.  S,  Aderknoten.  L  341 

361. 
Wehen,  S.  Geburt  XIV,  53. 

—  wahre.  S.  Geburt  XIV.  56. 
•^    falsche.  S.Geburt.  XIV, 57. 

Wehenbefördemde  Mittel   (Pelk- 

mann).  XXXVI.  1. 
Weib,  mannbares.   S.   PulKität 

XXVIH  345. 
Weiche  Hirnhaut   S.  Birttbtate. 

XVI.  559. 
Weichen.  S.  Abdamen«  t  S& 
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Wekhenbradi.   S.  Hernia  ingui- 

naiia.  XVI.  240. 
Weichhm.  XXXVI.  29. 
Wetchaelsopf.  S.  PKca  polomca. 

XXVD.  654. 
Wride.  S.  Salix.  XXX.  14. 
Wahrancb.    S.    Boswellia.    VL 

151. 
WeUbach  (Zabel).  XXXVI.  29. 
Wein.  S.  Vilb.  XXXV.  464. 

—  phannacologiach  (Gcdike). 

Weinen.  S.  Fletus.  XU.  307. 
Weinesaig.  S.  Em!«.  XI.  551. 
Weingeist  (Mfinter).  XXXVI.  40. 
Weinprobe.    S.    Schwefelwaaser- 

•toff  u.    Vitit.    XXXL    306. 

XXXV.  466. 

wS^bSN    XXXVI.  49. 
Wcinrtdii    (Möntcr).    XXXVI. 
49. 

—  an  den  Zshnen.  8.  Odon- 
tolitho«.  XXV.  441. 

WeinsteinsSnre    (Miinter  u.  Tro- 

•chel).  XXXVI.  61. 
Websbad  n.  Gais  (Zabel).  XXXVI. 

64. 
Weistdorn.   S.    Crataegus.  VIII. 

616. 
Weisse  Geschwulst    (Troschel). 

XXXVI.  6a 

Weisse    Schenkelgeschwulst     S. 

Phlegmasia  alba  dolen8.XXVII. 

151. 
Weissenbnrg     in     der    Schweiz 

(Zabel).  XXXVI.  77. 

—  in  Baiern  (Zabel).  XXXVI. 
79. 

Weisser  Flnss.     S.    Fluor  albus. 

Xn.  325. 
Weitsichtigkeit.  S.  Femsichfiffkeit. 

xn.  115.  ^ 

Weisen.   S.  Triticum.    XXXTV. 

57. 
Wdger.     S.    Bourdonnet.     VI. 

191. 
Wcltersbitter,  Indigobitter.  S.  In- 

digofera.  XVID.  78. 
Wemding  (Zabel).  XXXVI.  79. 
Wendung  (Hüter).  XXXVI.  80. 
"7-..*^  <*««   Kopf,    XXXVI. 

loa. 


Wendung  auf  den  Steits.  XXXVI. 
168. 

—  auf  das    Knie.     XXXVI. 
176. 

^    auf   den    Fuss.     XXXVI. 
180.  

—  natörKche.  XXDL  2a 
Wendungslager  (Hfiter).  XXXVL 

295. 
Wendungsschlinge      (HOtor). 

XXXVl  809. 
Wendongsstlbdien.  S.  Wendmcs- 

achünge.  XXXVI.  310. 
WerkEeuge  der  Stimme  (Lehleldl). 

XXXVL  320. 
Werlliofsche  Blotfleckaikraddkeit 

S.  Pelechialia  Febris  u.  Purpura 

haemorrh.  XXVH.  1.  XXVm, 

389. 
Weramtk    S.    Artennaa  AbMi- 

thium.  m.  314. 
Wharton'sdierKanal.  S.  Spekhel- 

dröscn.  XXXÜ.  22. 
Wickartswyler    Mineralwaawr 

(Zabel).  *XXXVI.  886. 
Wicke.  S.  Vida.  XXXV.  388. 
WWerthon,  S.  Asplenium.  ID.  567. 
Wiederersatz,    Wiedererzeagung, 

S.  Cicatrisatio  o.  Wunde.  Vu. 

644.  XXXVI.  511. 
Wiederkäuen.  XXXVI.  387. 
Wiege,  geburtshülflich(PdkmaBn). 

XXXVI.  387. 
Wieke.  XXXVL  389. 
Wicliczka  (Zabel).  XXXVI.  389. 
Wiesau  (Zabel).  XXXVL  394. 
Wiesbaden    (Zabel).     XXXVL 

897. 
Wiesenbad  bei  Annaben;.  S.  An- 
naberg, n.  610. 
Wiesenkümmel.  S.  Carum.  VIL62. 
Wight  (Zabel).  XXXVL  409. 
Wildbad  (Zabel).  XXXVI.  410. 
Wild^g  (Zabel).  XXXVL  4i6. 
Wildes  Fleisch.  S.  Caro  luxufians. 

Vn.  50 
Wildungen  (Zabel).  XXXVI.  417. 
WUhelminen-Seebad    (Zabel). 

XXXVL  421. 
Willielmsbad     bei    Aschersleben 

(Zabel).  XXXVL  422. 

—  bei    Hanau     (Zabd). 
XXXVI.  423. 
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Wiilkii    Circnhis     Aiieriosas. 

XXXVL  424. 
WimperkrAtze.     S.     Aogenlider- 

krät«c.  rV.  235. 
Wimpfen    am    Berg    (Zabel). 

XXXVI.  424. 
Windbruch.     S.     Pneoniatocele. 

XXVn.  682. 
Winddom  (Tri>tchel).   XXXYI. 

424,  XXn.  470. 
Winde.  S.  Convolvuhw.  Vm.  879. 
Winde  zum  Aufmckeln  der  Roil- 

Unden.  XXXVI.  425. 
Windgesdiwnlst  S.  Emj^yaema« 

X.  637.  645. 
WindcoUk.    S.    Cdica  flatulenta. 

VUL  148. 
Windkropf.    S.  Bronchocde.  YL 

252. 
Windsor-ForesI  (Zabel).  XXXVI. 

426. 
Windsucht.  S.  Emphysema  und 

Tympanites.      X.    637.    645. 

3ÖüQV.  199. 
Winkelseheere.   S.  Forfex.    XII. 

456. 
Winalar,  Mineralouelle.    S.  Reh- 
burg. XXEX.  47. 
Wintera 
Winteranus 

Cortex  

Wmterbach    (Zabel).    XXXVI. 

427. 
Winterbenle.  S.  Congelatio.  VUL 

290. 
Wintergrün.    S,   Vinca.  XXXV. 

898 
Winterkuren   (Zabel).    XXXVI. 

429, 

Winterschlaf  der  Thiere.  S.  Schlaf. 

•  XXX   388. 
Wipfeld  '(Zabel).   XXXVI.  432. 
Wirbelentzfindung.  S.  Inilamroa- 

tio  Vertebrarum.  XVIIL  382. 
Wirbelsäule.  S.  Colnmna  spinalis. 

Vin   198 
Wismuth.  XXXVI.  436. 
Wittekind  (ZabeO-  XXXVI.  440. 
Wochenbett.  XXXVL  441. 
Wochenfluss      \ 
Wochenlager     f  S.  Wodienbett 
Woehenzimmer  (  XXXVI  441. 
Woechnerin       ) 


S.  Drirnys  Wintert 
IX.'  501. 


Woerth  (Zabd).   XXXVI.  464. 
Wohlgemuth,  Dosten,  wilder  Ma- 

ieran.     S.     Origannm  vulgare. 

XXVI.  68. 
Wohlveriei.    S.   Aniica  montana. 

m.  260. 
Wolf.  S.  ARerfbatt  u.  £xcon«Üo. 

I  612.  XI.  629. 
Wolfach  (Zabel).  XXXVL  464. 
WoHTsche  Körper.  S.  Entwicke- 

lungsgeschichte.  XI.  297. 
Wolfsbeere.    S.    Paris.    XXVL 

380. 
Wolfser   Mineralwasser    (Zabel). 

XXXVI.  465. 
Wolfskirsche.  S.  Atropa.  UL  699. 
Wolfskraut.  S.  HeUeborns.  XVI. 

36. 
Wollsmilch.  S.  Euphorbia  Cypa- 

rissias.  XI.  594. 
Wolfsrachen.  S  Gaomensegelnaht, 

Labium  lepor.  und  Monstrum. 

Xm.  478.  XX.  642.  XXIV.  34. 
Wolfswnrz.  S.  Aconitum.  L  292. 
Wolke.  S.  Homhaulfleck.  XVII. 

37. 
Widkenfleck    der  Hornhaut    S. 

Angenfell,  dichtes.  IV.  124. 
Wolkensteiner  Bad  zu  Gehrings- 

waldc  (Zabel).  XXXVI.  466. 
•—    Bad  zu  Wdrschach  (Zabel). 

XXXVL  467. 
Wollkraut.  S.Verbascum.XXXV. 

269. 
Wormiana  Ossa.  XXXVL  468. 
Woorara    (Monier).     XXXVI. 

468. 
Wrightia     (Mönter).     XXXVL 

500. 
Wrisbergsche  Knorpel.    S.  Kehl- 
kopf. XIX.  480. 
Wudierblume.  S.  Chrysanthemum. 
.  Vn.  626. 
Wt&rfelbein.    S.    Cuboidenm  Os. 

IX.  40. 
Wutherich.  S.  Cicata.  VII.  649. 
Wnissoko  (Zabel).  XXXVL  502. 
Wimdarzneiknnde.    S.  Chirurgia. 

VU.  531. 
Wnndbalsara.  S.  Balsamum  Com- 

mendatoris.  IV.  678. 
Wunde  (Troschel).  XXXVI.  508, 
^,    alle.  XXXVI.  532. 
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Wunde,   aoMsteckU.    XXXVl. 

532. 
_.    blutende.    S.    Blotsiaieode 

Mitrel  u.  Blutonc.  YL  58.  74. 
— ,    brandig  XJLXVL  533. 

—  der  Arterien.  S.  Arterien- 
nnterbindinig,  BlotcenUsverletp 
sang,  Blufstüleiide  Mittel,  Bln- 
long.  HL  S27.  YL  1.  58.  74. 

—  der  Angen.  8.  AugeBTer» 
letMug.  lY.  393. 

^*  der  ADcenbrtnnen.  S. 
Wände  des  GenchU.  XXXYL 
560. 

—  der  Ancenlider.  S.  Augen- 
Kderwande.  lY.  272. 

—  der  Backen.  S.  Baeken- 
%vunde.  IV.  522. 

—  der  Binder.  8.  Wunde  der 
Gelenke.   XXXYL  534. 

—  der  Bauclupeicbeldrüte.  S. 
Baadiwunden.  V.  121. 

*-*  derBlntgeftaae.  8.  Arterien- 
unterbindaBg,  Blntgeftaareriet- 
mng,  BlutitiUende  Mittel  und 
Blutung,  ni.  327.  YL  I.  58.  74, 

—  der  Brost.  8.  Bmslwnnden. 
YI.  415. 

— -     der  Diplee.  8.  KofilVetiet- 

«mg.  XX.  3G5. 
~     der    fibrösen    Hfinte.      8. 

Wunde  der  Gelenke.  XXXYL 

534. 

—  der  Galea.  8.  Kopfverlet- 
zung. XX.  3G1. 

—  der  Gallenblase.  8.  Bancb- 
vninden.  Y.  123.  129. 

—  der  Gebftrmntler.  8.  Bauch- 
wunden  u.  Gebfirmntterserreis- 
•ung.  Y.  122.  XIV.  24. 

—  der  Geßsse.  8.  Artenen- 
unicrbindung,  BlutgeHlssveriel- 
zung,  Blutstillende  Mittel  nnd 
Blutung,  m  327.  YL  1.  58.  74. 

—  der  Gelenke.  XXXYL  534. 

—  dm-  Harnblase.  XXXYL 
540. 

-*  der  Harnröhre.  8.  Wunde 
des  Pcnb.  XXXYI.  569. 

—  derKi^erhöhlc.  8.  Wunde 
der  OberkieferhöUe.  X}qs:YI. 
551. 

—  der  Knochen.  JDOCVI.  543. 


Wunde  der  Knorpel  8.  Kncrael- 
bruch  u.  Knorpehnuide.  XX. 
139.  140. 

—  der  Leber.    XXXYL   544. 

—  der  Lippen.  S.  Lippenwun- 
den.  XXL  490. 

—  der  LnOröhre.  8.  Wunde 
des  Halses.  XXXYL  562. 

—  der  Lnnmi.  8.  Lungea- 
wunden.  XXl.  658. 

—  der  Mib.  XXXYL  546. 

—  der  Muskeln.  XXXYL  546. 

—  der  Hutleracbeide.  8.  Mut- 
tersd^ide,  Krankheiten  ders^ 
beu.  XXIV.  346. 

—  der  Nase.  8.  Wunde  dm 
Gesichts.  XXXYL  559. 

—  der  Nerren.  XXXYL  548. 

—  der  Nieren.  XXXYL  550. 

—  der     OherkaeArhöhle. 
XXXYL  551. 

—  dcrOhrea.  8.  Gekorkraok- 
heiten.  XIY.  272. 

—  der  Scheide.  8.  Mutter- 
scheide,  Krankheiten  deraelben. 
XXIV.  346. 

—  der  Speiseröhre.  8.  Schlunds 
wunde.  XXX.  497. 

—  der  8tim.  8.  Wunde  dea 
Gesichts.  XXXYL  557. 

—  der  Stirnhöhlen.  8.  Wunde 
des  Gesichts.  XXXYL  557. 

—  der  Venen.  8.  BlutgeOss- 
verleltang,  Bhitstillende  Mittel 
u.  Blutung.  YL  1.  58.  74. 

-^  der  Vorhaut  &  Wunde 
des  Penis.  XXXYL  570. 

—  der  Wange.  8.  Wunde  des 
GesichU.  XXXYL  558. 

—  der    weiblkhen    Brust 
XXXYL  553. 

—  der  weiblichen  Scham.  & 
SdiamKppeo,  Krankheiten  der- 
selben. XXX.  297. 

—  des  Antlitzes.  8.  Wunde 
des  Gesichts.  XXXYL  556. 

—  des  Augapfels.  S.  Augen- 
verfetzung.  iV.  393. 

—  des  Bauehes.  &  Bauch- 
wunden.  Y.  101. 

—  des  Darmes.  XXXYI.  554. 
■^    des    Gaumena.     XXXYI* 

556, 
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Wunde  des  Gehirns.    S.    Kopf- 
yerlftzong.  XX.  374. 

—  des  Gesichts.  XXXVI.  556. 

—  des  Halses.   XXXVI.  562. 

—  des  Hei-zens.  XXXVI.  565. 

—  des  Hodens.  XXXVL  566. 

—  des  Hodensackes.  XXXVI. 
567. 

—  des  Kehlkopfes.  S.  Wunde 
des  Halses.  XXXVI.  563. 

—  des  Kopfes.  S.  Kopfverlel- 
Kung.  XX.  359. 

—  des  Magens.  8.  Magenwnnde. 
XXn.  234. 

—  des    Milchbrnstganges. 
XXXVI.  568. 

—  des  Penis.  XXXVI.  569. 

—  des  Ruckgrathcs.  XXXVL 
570. 

—  des  Saamenstranges.  S. 
Wunde  des  Hodens.  XXXVL 
567. 

—  des  Schädels.  S  Kopfverlet- 
zung. XX.  359. 

—  des  Schlundes.  S.  Schlund- 
wunde.  XXX.  497. 

«—  des  Zwerchfells.  S.  Brust- 
wunde.  VI  417. 

—  durchdringende  |  XXXVI. 
^-     eindringende       \       571. 

—  eiternde.  S.Wunde.XXXA^. 
511. 

—  frische.  S.Wunde. XXXVL 
506. 

—  gebissene.  XXXVI.  572. 

—  gehauene.  XXXVI.  573. 

—  geimpfte.  XXXVL  573. 

—  gequetschte.  XXXVI.  573. 

—  gerissene.  XXXVL  576. 
— •    geschlagene.     S.     Wunde, 

gehauene    und    gequetschte. 
XXXVI.  573. 

—  geschnittene.  XXXVI  579. 

—  geschossene.  XXXVL  579. 

—  gestochene.  XXXVI.  587. 
- —    gestossene.  S.  Wunde,  ge- 
quetschte. XXXVI.  578. 

"^  künstliche.  S.  Amputatio, 
Incisio  und  Punctio.  II.  247. 
XVra.  40.  XXVIIL  371. 

—  lappige.  XXXVL  591. 

—  mit    fremden     Körpern. 
XXXVL  592. 


Wunde,  mU  Verlust  XXXVI. 
593. 

—  schmerxhafte.  S.  Wunde  u. 
Wunde  der  Nerven.  XXXVL 
504.  548. 

—  tödlliche.     S.    LethaKUs. 
XXL  371. 

—  unreine.  XXXVL  595. 

—  vergiftete.  S.  Biss,  Gift, 
Hydrophobie.  Insectenstich,  Ra- 
bies; Woorara,  Carbnnculus 
V.  318.  VI.  687.  XIV.  648. 
XVn.  234.  XVIIL593.  XXVDI. 
514.  XXXVL  468. 

Wundkraüt.  S.  Sedum  Telephium 
u.  Sideritis  hirsuta.  XXXI.  497. 
616. 

Wnndsein.     S.    Wundwerden. 
XXXVI.  618. 

—  der  Brustwarzen.  S.  Brust- 
warzen. Aufspringen  derselben. 

I      VL  409. 

Wundsta!TkrampftArzt).XXXVI. 
596. 

Wundvergröswjrung  i  ^Jy  Y^^* 
Wunderweilerung    |       ßf^ 

Wundwasser.  S.  Arquebusade  u. 

Schusswasser.  UI.  267.  XXX. 

535. 
Wundwerden,    Wundsein   (Tro- 

schel).  XXXVL  618. 
Wurm  i     ^^'    Pferde 

Wormkrankh«l(^£*JJ«>g2^ 

Wurmvergiftung    der    Menschen 

(Troschel).  XXXVI.  631. 
Wurm.  S.  Encephalon.  XI.  24. 

—  der  Finger.  S.  Fingerent- 
zündung. XIL  181. 

Wurmförmiger  Fortsatz.  S.  Darm. 

IX.  131. 
Wurmgeschwur.  XXXVI.  632. 
Wurmkraut.     S.    Tanacetum. 

XXXm.  274. 
Wurmmoos.  S.  Helminthochortos. 

XVI.  58. 
Wurmsamen.  S.  Artemisia  Con« 

tra.  ffl.  305. 
Wurzelhaken.     S.     Instrumente, 

zahnärztliche.  XVIH.  648. 
Wurzelheber.     S.     Instrumente^ 

sahnftrztUche.  XVBI.  628. 
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Wonebchraube.  S.  Inctromente, 
lahnftrsUicbe.  XYIII.  617. 

Woraekance.  S.  Instrumente, 
Mlinfirxtliche.  XVm.  619. 

Wuthblfiichen.  XXXYL  632. 


Wnthkraiikheit  S.  Hjdrophohia 
n.  Rabies.  XVU.  324.  XXVm. 
514. 

Wvck.  S.  Wilheknineii-SeebacL 
XXXVl  421. 


X. 


Xanthopsia.  S.  Aueentfiuschongen 
u.Visas.IV.  374.  XXXV.  447. 

Xantborrhixa.  S.  Zanthorrboa. 
XXXVI.  672. 

Xanihoxylon.  S.  Zanthoxylon. 
XXXVl.  672. 

Xerosia.  S.  Alopecia.  IL  67. 

iS.  Aa^entrodcen- 
beit  u.  Opbtbal- 
mia.  rv.  891. 
XXV.  611. 
Xerosis  (  (Tioscbel).  XXXVL 
Xerotes  (  683. 


Xipboideos  processos.  S.  Bmat- 

beio.  VL  869. 
Xylobalsamum.  S.  Amyris  Opo- 

baisamnuL    IL  321.   FV.  701. 

XXXVL  634, 
Xjlocassia.  S.  Laonis  cassia.XXL 

123. 
Xyster 
Xyslmmj 
Xyster  ophthalmicna.   S.  Aogen- 

aderlass  n.  Ancenkratser.  lY. 

78.  172. 


S.  Abschaber.  L  116. 


Y. 

Yaws  (Magnos).  XXXVL  685.  |  YyerdaiLlferten(Zabd).  XXXVL 
Ysop.  S.  Hyssopus.  XVIL  510.  |     648.  XVn.  660. 
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z. 


Zacken  s.  Knoten  am  After.     S. 

Haemorrhoides.  XY.  328. 
Zähne.  S.  Dens.  IX.  224. 

—  künstliche.    8.    Einsetzung. 
X.  327. 

Züpfchen.     8.    Gaumen.     Xlll. 

465. 
Zahnabbrechen.  8.  Auszielien  der 

Zfihnc.  IV.  506. 
Zahnarterie  (Schlemm).  XXXVI. 

645. 
Zahnarzneiknnde  I    (Troschel). 
Zahnarzt  ^XXXVI.  645. 

Zahnansrenkung.     8.     Ausziehen 

der   Zähne    u.    Zahnrenkung. 

IV.  506.  XXXVI.  662. 
Zahnausziehen.  8.  Ausziehen  der 

Zähne.  IV.  506. 
Zahnblutung.  8.  Blutung  ans  den 

Zähnen.  VI.  105. 
Zahnbrand.     8.    Caries  dentium. 

vn.  42. 

Zahnbronnen.     8.    Zahnschmerz. 

XXXVI.  662. 
Zahnbruch.  XXXVI.  647. 
Zahnbürste.  XXXVI.  648. 
Zahncaries.     8.     Caries  dentium. 

vn.  42. 
Zahndiätetik.     8.     Zahnpflege. 

XXXVI.  654. 
Zahndurchbruch.  8.  Dentitio.  IX. 

240. 
Zahneinrichtung.  8.  Dentitio.  IX. 

283. 
Zahneinsetzung.     8.    Einsetzung. 

X.  327. 
Zahnen.  8.  Dentilio.  IX.  240. 

—  schweres.  8.  Dentitio.  IX. 
263. 

Zahnenlförbung.  XXXVI.  648. 
Zahnentzftndung    (  Magnus  ). 

XXXVI.  m. 

Zahnersetzung.     8.     Einsetzung. 

X.  327. 
Zahnfönle.     8.     Caries  dentium. 

Vn.  42. 
Zahnfeile.    S.    Feile  u.  Ausfeilen 

der  Zähne.  XU.  104.  IV.  476. 
Zahnfieber.    S.   Dentitio  difGcilis. 

IX.  263. 
Med.  chir.  Encyd.  XXXVII.  Bd. 


Zahufistel.  S.  Fistnla  dentis.  XIL 

219. 
Zahnfleisch  (8chlemm).  XXXVI. 

652. 
Zahnfleischabscess.     8.     ParuUs. 

XXVI.  387. 
Zahnfleischblutang.     8.     Blutung 

aus  dem  Zahnfleische.     VI. 

106. 
Zahnfleischentzflndung.  8.  Parolis 

und    Inflammalio    gingivamm. 

XX\1.  387.  XVm.  271. 
Zahnfleisehgeschwnlst.  S.  Parulis 

u.  Gingivae  spongiosae.  XXVI. 

387.  XV.  3. 
Zahnfleischgewächs.    8.  Gingivae 

spongiosae.  XV.  3. 
Zahnfortsatz  des  Oberkiefers.  8. 

Oberkiefer.  XXV.  428. 
—    des  Unterkiefers.  S.  Unter- 
kiefer. XXXIV.  467. 
Zahngeschwür.  8.  Parulis.  XXVI. 

387. 
Zahngewebe.  8.  Dens.  IX  224. 
Zahnnaken.  8.  Instrumente,  zahn- 
ärztliche. XVni.  644. 
Zahnhebel.  8.  Instrumente,  zahn* 

ärztüche.  XVIII.  613. 
Zahnheber.  8.  Instrumente«  zahn- 

ärztHche  XVM.  628. 
Zahnhöhlenblutung.    8,    Blutung 

aus  den  Zahnhöhlen.  VI.  108. 
Zahninstrumente.  8.  Instrumente, 

zahnärztUche.  XVffl.  612. 

Ära  !  S-  Dens.  IX.  224. 
Zahnknorpel.  XXXVI.  653. 
Zahnlatwerge.  XXXVI.  653. 
Zahnlockerheit  8.  Dentium  vacil* 

latio.  IX.  288. 
Zahnpflege  (Troschel).  XXXVI. 

Zahnpulver.  8.  Dentifricum.  IX. 

237. 
Zahnrenkung.  XXXVI.  662. 
Zahnrichtung.   8.   Dentitio.    IX. 

283. 
Zahnrise.  XXXVI.  662. 
Zahnsdilössel.     8.     Instrumente) 

zahnärztliche.  XVIH.  644. 
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Zahnidmien  (HagDus).  XXXVI. 

662. 
Zahnschraobe.     S.    InstranieDte, 

sahniraüiche.  XYIII.  617. 
Zahnstein.  S.  Odontolilhos.  XXV. 

441. 
Zahnatellang,  fehlerhafle.  8.  Deii- 

ÜHo.  IX.  280.  282. 
Zahnstocher.  XXXVI.  667. 
ZahnsUunpfsttn.  8.  Dentiam  he* 

betndo.  IX.  286. 
Zahnsobstanien.  XXXVI.  667. 
Zahathictur.  XXXVI.  667. 
2Lahattbmiflaniamr.  S.  Emseltimg 

eines  Zahnes.  X.  328. 
Zahnwackeki.  S.  Dentinm  Tadl« 

hÜQ.  IX.  288. 
Zahnwechsel.    S.    Denlitio.    IX. 

256. 
Zahnweh.     S.    Zahnschmers. 

XXXVI.  662. 
Zahnwnchs,  fehkrhaOer.  S.  Den- 

titie.  IX.  280.  282. 
Zahnwnnde.    S.    Zahnbrach. 

XXXVI.  647. 
Zahnsange.  S.  Instrumente,  xahn- 

ärstikhe.  XVIII.  619. 
Zahntidier.  8.  Instrnmente.  xahn> 

ftratliche.  XVni.  612. 
Zyaenbaiiaen   (Zabel).   XXXVI. 

667. 
Zab4m  (Zabel).  XXXVI.  670. 
Zange.  8.  Forceps.  XII.  418. 
Zange,  Geburts-.  8.  Gebartsaange. 

HV.  188. 
Zangen   des  Gehirns.    8.     Ence* 

phalon.  XI.  11. 
Zancennadel.    vS.    Forceps.    XII. 

Zancenscheere.    8.    Forfex.  XII. 

Ztnte  (Zabel).  XXXVL  671. 
Zanthorrhiza     s.     Xonthorrhiza. 

XXXVI.  672. 
Zanthoxylon      s.     Xauthoxylom 

(Erdmann).  XXX\1.  672. 
Zapfenmeissel  8.  Bourdonnet  u. 

CharpiemeisseL  VL   191.   VIL 

414. 
Zapfennaht.     8.    8ulura  clavata. 

8.  Naht.  XXIV.  672. 
Zapienscheere.    8.   Forfex.    XII 

169. 


ZampariUa.  S.  8milax  Sarsap«- 

rilla.  XXXI.  657. 
Zannrübe.  8.  Bryonia.  VI.  423. 
Zea.  XXXVI.  673. 
Zedoaria.  8.  Cnroima.  IX.  58. 
Zedoariae  senien  s.  8emen  Cinae 

8.  Artemisia.  10.  308. 
Zehen  s.  Digiti  pedis.    8.    Fosa. 

xin.  39. 

Zehenbenger  s.  Flexores  digitoram 

pedis.     8.    Flexores    moacalL 

Xn.  314. 
Zehennerven.  S.  Ischiadicns  ner- 

vus.  XIX.  218. 
Zeichenlehre,  gebortshülfliche.   S. 

Gebort  XIV.  44. 
Zeitlang.   8.   Matoratio.    XX2L 

Zeitlose.  8.  Colchicum.  VUL  iS2. 
Zettredinung  der  8chwangerscbait. 

8.8chwangerschaf).  XXX.  562. 

616. 
Zeller  -    oder    LiebenieUer  -  Bad 

(Zabel).  XXXVI.  675. 
Zeilgewebe    (8imon).    XXXVI. 

678. 
Zellgewebeverhärtung.    8.    Inda- 

ratio  tdae  celiolosae.  XVIIL  95. 
Z>ellgewebsenttündung.  8.  Iniam- 

matio  telae  cellulosae.    XMIl. 

344. 
Zelt.  8.  Encephaion.  XI.  3. 
Zerbrechlichkeit  der  Knodien.  8. 

FragiKtas  ossium.  XII.  611. 
Zerbst  (Zabel).  XXXVI.  687. 
Zerraalmimg    der    Knochen.     S. 

Fractura.  XII.  477. 
Zerrdssung.  8.  Rupiuro.  XXIX. 

522. 
--    der  Gebärmutter.  8.  Gebfa^ 

muttenierreissung.  XIV.  24. 

—  der  Mutterscheide.  8.  Krank- 
heüeu  der  Mutterscheide  ofid 
Ruptura  vaginae  XXIV.  326. 
XXIX.  554. 

—  derNabel8chnar(PelkmamA). 
XXXVI.  687. 

—  des  Dammes.  8.  Perinaemy, 
Zerreissung  desselb.XXVL502- 

Zerrissenes  Loch.  8.  ForaBwn 
jogularc  8.  laoerum.  XU.  410. 

Zerschmetterung  der  Knochen.  S» 
Fractura.  XII.  477, 
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Zimmt  I 

Ziinnitkassia 


Zerstückelung     des    Kindes.    S. 

Embryo tomie.  X.  601. 
Zerlheflung.  XXXVI.  690. 
ZeHrennnng     der     Sehnen. 

xxxvn.  1. 

Zertrümmerung    der    Steine.     S. 

Lilhotrilie.  XXI.  523. 
Zeugung.  S.  Begattung,  Beischlaf 

und     Entwickel  nngsgeschichte. 

V.  189.  284.  XI.  ^80. 
Zengungstheile.     S.    Geschlechts- 

Iheile.    XIV.    469.  486.  498. 

504. 
Ziegenpeter.  S.  Ohrspeichel-Drü- 
sen-Entzündung. XXV.  518. 
S.  Laurus  Cassia 
und  Cinnamomum. 
XXI.  115.  123. 
Zincum.  xxxvn.  14. 
Zingiber.  XXXVn.  21. 
Zinnii  Zonula.  S.  Augapfel.  IV.  19. 
Zinnober.  S.  Quecksilber.  XXVIII. 

436. 
Zirbeldrüse.  S.  Encephalon.  XI.  1. 
Zirbelfichle.   S.    Pinns.    XXVII. 

427. 
Zitrus.  S.  Citrus.  VIII.  14. 
Zittern  der  Regenbogenhaut.    S. 

Hippus  Iridis.  XVf.  554. 
Zitterstaar.    S.    Cataracta.    VII. 

138. 
Zittmannsches  Decoct.  XXXVII. 

25. 
Ziltmann.  XXXVU.  44. 
Ziltwersaamen.  S.  Artemisia  san- 

tonica.  III.  302. 
Zitlwcr Wurzel.  S.  Curcuma.  IX. 

58. 
Zitzenfortsatz.  S.  Temporale  Os. 

XXXm.  378. 
Zizyphus.  XXXVII.  44. 
Zögerung    der    Nachgeburt.     S. 

Nachgeburt,    Fehler  derselben 

etc.  XXIV.  438.  494.  525. 
Zona.  XXXVII.  46. 
Zonula.  S.  Augapfel.  IV.  19. 
Zoppot.  S.  Seebäder. 
Zotten.  S.  Darmzolten.  IX.  161. 
Zovany.  XXXVU.  57. 
Zucker  (Munter).  XXXVH.  58. 

—  Ahorn-,  XXXVH.  83. 

—  Dextrin-,  Stärke-,  Trauben-, 
XXXVIt  60. 


Zucker,  Frucht-,  XXXVU.  63. 

—  Palmen-,  XXXVU.  87. 

—  Rohr-,  XXXVU.  67. 
Zugbohrer.    S.    Kugelzieher  und 

Tirefond.  XX.  578. 
Zugpflaster.  S.  Blasenpflaster  u. 

Blasenziehende  Mittel.  V.  424. 

505. 
Zujar.  xxxvn.  95. 
Zunähen.  S.  Blutige  Naht.  VI.  89. 
Zunge.  XXXVU.  96. 
Zungenablösune.  XXXVU.  105. 
Zungenarterie.S.Zunge.XXXVII. 

101. 
Zungenbandscheere.    S.    Forfex. 

XII.  462. 
Zungenbandspatel.  S.  Mundspatel 

XXIV.  162. 
Zungenbein.  XXXVU.  107. 
Zungendrücker.    S.    Mundspatel. 

XXIV.- 162. 
Zungenentzündung.    S.    Glossitis. 

XV.  32. 
Zungengabel.     S.     Mundspatel. 

XXIV.  162. 
Zungenkrebs.  S.  Cancer  IJnguae. 

VI.  620. 

—  des     Rindviehs.     S.     Milz- 
brand. XXIII.  445. 

Zungenlähmung.    S.    Giossolysis. 

XV.  41. 
Zungenmuskein.     8.     Zunge. 

XXXVU.  97. 
Zungennerven.  S.  Zimge,  Glosso- 

pharyngeus  Nervus  und  Trige- 

minus.  XV.   43.  XXXIV.  45. 

XXXVU.  103 
ZungenscheercS.  Forfex.XII.462. 
Zungenschmerz.      S.     Glossagra. 

XV.  29. 
Zungenspatel.    S.    Mundspatel. 

XXIV.  162. 
Zungenverschluckung.  XXXVU. 

109. 
Zungenvorfall.  S.  Prolapsus  Lm- 

guae.  XXVUI.  170. 
Zungenwärzchen.     S.     Zunge. 

S&XVU.  100. 
Zurechnungsföhigkeit  (W.  Hom). 

XXXVU.  110. 
Zurückbeugung  der  Gebärmutter. 

S-   Gebärmutter  -  Dislocationen. 

XUI.  579, 
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ZuBiiiinienlieflai    (Rheuat). 

XXXVH.  135. 
Zw8iici|«cke.  XXXVn.  153. 
Zwaoci^lahl.  XXXVII.  154. 
Zwtngsleheii.  XXXVIL  155. 
Zweibäucliige  Muskeln.  8.  Bivcn- 

tcr.  V.  342. 
Zweifelhane  8chvvaii£en»cliaft.  8. 

Schwangct*8chaf>.    XXX.  543. 
ZwdköpG^  Muskeln.  8.  Biceps. 

V.  30.3. 
ZwercKfeiL  S.  Diapbranna.  IX. 

349. 
Zwerchfeilbrucli.    S.    Ilernia  dia- 

pbragmaltca.  XVI    199. 
Zwerchfcllnerv.     S.     Phrenicu« 

nervu«.  XXVU.  232. 
Zwerchfellrii^s.    S.  Ruplura    dia- 


A    u    li 


Arihrocace.  (Schollcr)  XXXVIL 

166. 
Cholera    asiatica    (W.  Ilurn). 

XXX VII.  239. 
tCxartkulalio.(Khcimi$)XXXV1I. 

303. 


Gedrockl  bei  Julius  £ 
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